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Die  Krankheiten  der  Brust. 


I.   Congenitale  und  erworbene  Wandungsdefecte. 
Formfehler  des  Thorax. 

§  1.  Bekanntlich  liegen  bis  zu  einer  Zeit,  ehe  sich  die  den  Verschlug 
des  Thorax  vermittelnden  Visceralplatten  vereinigt  haben,  die  Organe  der 
Brusthöhle  an  der  Oberfläche.  Gleichwie  wir  sahen,  dass  im  Gesicht  Spalt- 
bildung und  Defeet  in  Folge  von  Störungen  in  dem  Vorgang  der  Verwachsung 
der  Visceralbogen  vielfach  zur  Entwicklung  kam,  finden  wir  auch  im  Gebiet 
der  Brusthöhle  ähnliche  Formfehler  durch  die  gleichen  Störungen  vermittelt. 
Das  Interesse  des  Chirurgen,  welches  bei  den  Gesichtsdefecten  ein  sehr  erheb- 
liches war,  da  es  meist  in  seiner  Hand  lag,  den  betreffenden  Formfehler 
lebensfähiger  Kinder  durch  Operation  zu  beseitigen,  beschränkt  sich  bei  den 
Defecten  und  Spalten  des  Thorax  fast  nur  auf  die  diagnostische  Bedeutung 
derselben.  Die  breiten  Defecte  mit  vollständiger  Ektopie  der  Organe  werden 
fast  nur  bei  Acephalen  beobachtet,  während  Spaltungen  in  der  Mittellinie  mit 
Vorlagerung  des  Herzens  (Ectopia  cordis)  auch  bei  lebensfähigen  Menschen 
vorkommen. 

Von  grösserem  chirurgischen  Interesse  sind  die  Spaltungen  ohne  Ektopie, 
die  Medianfissur  des  Brustbeins  und  die  umschriebenen  Defecte  im  Gebiet 
dieses  Knochentheils.  Im  ersteren  Fall  ist  das  Brustbein  in  zwei  seitliche 
Hälften  getrennt,  und  zwar  kann  sich  der  Spalt  nur  auf  die  zwei  oberen 
Dritttheile  erstrecken,  oder  der  Knochen  hängt  nur  am  unteren  Ende  durch 
Knochenmasse  zusammen,  während  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  auch  das 
untere  Ende  wie  der  ganze  Spalt  durch  derbes  Bindegewebe  verschlossen  sind. 
Da  die  Sternalhälften  oben  weiter  auseinander  weichen,  so  hat  der  Spalt  die 
Form  eines  Dreiecks  mit  oberer  Basis. 

Ein  breiter  Defect  kann  aber  auch  durch  vollkommenes  Fehlen  des  Brust- 
beins und  Substitution  des  ganzen  Knochens  durch  Bandmasse,  in  welche  sich 
Hie  Rippen  inseriren.  bedingt  sein. 

So  ausgesprochene  Snaltbildungen  werden  kaum  je  zu  diagnostischen 
Zweifeln  führen,  wohl  aber  kann  die  schmale  Medianspalte  des  Brustbeins, 
welche  hier  und  da  beobachtet  wurde,  nicht  minder  wie  die  unterbrochenen 
Sternaldefecte,  welche  sich  als  ovale  Defecte  in  der  Mittellinie  kenn- 
zeichnen, diagnostische  Zweifel  bei  Verletzungen  wie  bei  Krankheiten  auf- 
kommen lassen. 

König,  Speeielle  Chirurgie.    8.  Aufl.     Band  II.  \ 
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Aehnliche  Zweifel  können  durch  die  zuweilen  beobachteten  congenitalen 
Rippendefecte  rege  gemacht  werden.  Es  können  grössere  oder  kleinere 
Stücke  einer  oder  mehrerer  Rippen  fehlen,  und  zwar  sind  meist  die  Insertions- 
vStücke  an  das  Sternum  defect.  Die  Rippe  wird  ersetzt  durch  eine  Bandmasse, 
deren  Verschluss  zuweilen  nicht  hinreichend  fest  ist.  um  dem  Entstehen  localer 
Ektopien  der  Lunge,  dem  Entstehen  von  Lungenhernien  vorzubeugen. 

Die  letzteren  Formfehler  sind  übrigens,  wenn  auch  immer  noch  selten, 
doch  viel  häufiger  als  erworbene  beobachtet  worden.  Bald  sah  man  den 
Lungenbruch,  die  Pneumatocele,  nach  einem  Rippcnbruch  ohne  Verletzung 
der  Haut  zu  Stande  kommen,  bald  entwickelte  sich  das  Leiden  durch  Dehnung 
einer  Narbe  bei  breiteren  complicirten  Verletzungen  der  Thorax  wand. 

Nur  die  letzterwähnten  Fälle  sind  der  Therapie  mehr  oder  weniger  zu- 
gänglich, insofern  man  durch  geeignete  Bandage,  durch  pelottcnartige  Vorrich- 
tungen der  Vergrösserung  eines  derartigen  Vorfalls  vorzubeugen  im  Stande  ist. 
Letzter  Zeit  hat  man  auch  einigt»  Mal  kleine  Lungenbrüche  resp.  Vorfälle  ex- 
eidirt  und  nach  Naht  reponirt.  die  Oeflnung  im  Thorax  ebenfalls  durch  Naht 
oder  auch  osteoplastisch  geschlossen.  Die  Defeete  an  den  Rippen  führen 
uns  zu  weiteren  merkwürdigen  Defect bildungen  im  Bereich  des  am  Thorax 
sich  ansetzenden  Muskelapparats,  denn  beide  combiniren  sich  zuweilen.  Wir 
meinen  die  Defect  bildungen  des  Pectoralis  major,  minor  und  des  serratiis. 
welche  in  der  mannigfachsten  Ausdehnung  und  Combination  beobachtet 
worden  sind.  (Ziemssen,  Eulenburg,  Berger,  B.  Fränkel.  Ebstein. 
Häckel  u.  A.)  Zuweilen  ist  auch  die  Haut  und  die  Mamma  der  betreffenden 
Seite  neben  den  Muskeln  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Häutiger  als 
Totaldefeete  der  aufgezählten  Muskeln  sind  theilweise.  Am  häufigsten  sind 
Ausfälle  am  Pectoralis  major  und  hier  besonders  der  der  Portio  clavicu- 
laris  erwähnt.  Seltener  fehlt  die  Sternocostalportion  oder  ein  Theil  derselben. 
Ebenso  selten  ist  vollständiges  Fehlen  des  Pectoralis  minor  allein,  öfter 
dieses  Muskels  zusammen  mit  der  Portio  sternocostalis  des  major  beobachtet. 
Einmal  ist  Fehlen  des  ganzen  Major  und  Minor  und  einmal  gar  das  Fehlen 
beider,  sammt  des  grössten  Theils  des  Serratiis  erwähnt.  Dazu  kamen  in 
einem  Häckel'schen  Fall  noch  Rippendefecte,  Airophie  des  Schulterblattes 
und  Defect  der  Brustdrüse 

Es  scheint  in  der  Kegel  bei  diesen  Ilemmungsbildungen  eine  Skoliose  bald 
nach  der  Defectseite,  bald  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bestanden  zu  haben. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Thatsache,  dass  von  einer  Reihe  von  Fällen 
berichtet  wird,  es  habe  ein  wesentlicher  Kraftmangel  der  oberen  Extremität 
der  defecten  Seite  nicht  bestanden. 

Dass  die  functiouellen  Xachthcilc  dieser  Dcfecte  an»  Peetorali>  nicht  allzugrosse  sein 
müssen,  beweisen  zwei  von  Azamct  Casteret  mitgcthciltc  Fäll«.*  bei  Soldaten.  Dem 
Ersten  fehlten  einseitig  die  beiden  unteren  Drittel  des  Pectoralis.  Vorhanden  war  ein  schwaches 
Clavieularbündcl  und  das  obere  sich  an  die  2  oberen  Kippen  uud  dem  angrenzenden  Sternal- 
rand  ansetzende  sehr  hypertrophische  Gebiet  des  Muskels.  Auch  der  Pectoralis  minor  war 
sehr  kümmerlich.  Deltoidcus  und  Latissimus  sind  hypertrophisch.  Dem  Artilleristen  fehlen 
sogar  auf  einer  Seite,  die  beiden  Pcctorales.  Alle  benachbarten  Muskeln  sind  hypertrophisch 
zumal  Deltoideus.  Bei  beiden  tritt  freilich  Krinüdung  auf  der  defecten  Seite  rascher  ein  alt 
auf  der  gesunden. 

§  2.  Die  Formveränderuniren  des  Brustkorbs  treten  fast  immer 
nur  als  seeundäre.  meist  durch  primäre  Formvcränderunp'ii  der  Wirbelsäule 
bedingte  Abweichungen  auf.  So  macht  die  Kyphose,  welche  .selbstverständlich 
mit  der  Verkürzung  der  Wirbelsäule  auch  eine  entsprechende  Verkürzung  des 
UriMiauins   hcrhcüYihri,  <hn   spinalen  Durchiiies.scr  der  IJrusi    länger.    N>laiiüc 
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die  Rippen  weich  und  elastisch  sind,  macht  sich  eine  solche  Verlängerung 
des  sagittalen  Durchmessers  mit  Streckung  der  seitlichen  Rippenbogen  wesent- 
lich nur  beim  Stehen  und  Sitzen  durch  ki eiförmigen  Bau  der  Brust  geltend. 
In  der  Rückenlage  pflegt  bei  Kindern  die  in  Rede  stehende  Deformität  zu 
verschwinden. 

Uuter  dem  Namen  der  Trichterbrust  hat  Ebstein  auf  eine  Verbildung  des  unteren 
Theils  der  Brust  aufmerksam  gemacht.  Es  handelt  sich  um  eine  trichterförmige  Einziehung 
im  unteren  mittleren  Theil  der  Brust  und  oberen  Theil  der  Bauchwand,  deren  Centrum 
etwas  seitlich  von  der  Mitte  des  Brustbeins  liegt.  Ueber  die  Erklärung  der  öfter  congenitalen 
Missbildung  sind  die  Meinungen  getheilt.  Während  sie  von  einigen  durch  fötalen  Druck  von 
Seiten  des  Unterkiefers  oder  der  Ferse  (Ztickerkandl,  Hagemann)  entstanden  gedacht 
wird,  nimmt  Ebstein  eine  fehlerhafte  Entwicklung  der  fötalen  Anlage  und  ein  Zurück- 
bleiben im  Wachsthum  der  betreffenden  Gebiete  an. 

Die  Skoliose  macht,  wie  wir  noch  dort  besprechen  werden,  asymmetrischen 
Thorax,  indem  der  stärkeren  Rippenkrümmung  auf  der  Hinterfläche,  welche 
sich  auf  der  Seite  der  Concavität  der  Wirbelsäule  findet,  eine  entsprechende 
stärkere  Krümmung  der  Rippen  der  entgegengesetzten  Seite  in  der  Maramillar- 
linie  entspricht.  Die  in  der  Convexität  der  Skoliose  gelegenen  hinteren  Rippen- 
bogen, sowie  die  diesen  gegenüberstehenden  in  der  Mammillarlinie  gelegenen 
vorderen  Bogen  sind  abgeflacht. 

Auch  bei  der  Heilung  eines  sehr  lange  eiternden  mit  Lungenschrumpf ung 
verbundenen  Empyems  erleidet  die  Form  des  Thorax  eine  Veränderung,  welche 
zu  Asymmetrie  führt.  Der  Thoraxraum  der  kranken  Seite  muss  sich,  da  ein 
Theil  seines  Inhalts  schwindet,  verkleinern.  Es  rücken  deshalb  die  Rippen 
zusammen,  und  sie  müssen  sich  dabei  in  ihrer  Form  den  bestehenden  Verhält- 
nissen aecommodiren,  d.  h.  ihr  Bogen  muss  sich  verändern.  Diese  Accommo- 
dation  dehnt  sich  aber  natürlich  auf  das  angrenzende  Skelet  aus,  und  so 
kommt  es  hier  zu  seeundären  Verbiegungen  der  Wirbelsäule,  zu  Skoliosen. 

Noch  mehr  selbständige  Formen  von  Verbiegung  werden  dann  schliesslich 
hervorgerufen  durch  die  Rhachitis  der  Rippen.  Betrifft  sie  dieselben  symme- 
trisch, so  pflegen  die  Seitenstücke  der  Rippen  erheblich  na^h  einwärts  verbogen 
zu  werden.  Häufig  sind  besonders  die  an  die  wahren  Knorpel  grenzenden 
Stücke  der  Rippen  betroffen,  und  dann  ragt  das  Brustbein  stark  kielförmig 
hervor,  es  nimmt  die  Form  an,  welche  man  als  Hühnerbrust,  als  Pectus 
carinatura,  bezeichnet  hat.  Die  Form  kommt  wohl  wesentlich  zu  Stande 
unter  den  Bedingungen,  welche  auch  bei  der  Kyphose  zu  Verlängerung  des 
sagittalen  Durchmessers  der  Brust  führen.  Die  Kinder  haben  nämlich  fast 
immer  eine  sehr  starke  Dorsalkrümmung  des  Rückens,  welche  durch  das  auf- 
rechte Sitzen  und  Gehversuche  vermehrt  wird. 

Besonders  bei  älteren  Kindern  sieht  man  aber  zuweilen  Rhachitis  in  be- 
schränkter, einseitiger  Form  sich  entwickeln,  und  es  kommt  dann  gern  zu  localer 
Schwellung  einer  oder  mehrerer  Rippen  an  ihrer  Insertionsstelle  am  Knorpel 
mit  zuweilen  recht  erheblicher  winkliger  Prominenz. 

Von  einer  Therapie  ist  bei  der  Mehrzahl  dieser  Formfehler  nicht  die  Rede, 
insofern  sie  nicht  mit  der  Therapie  der  Skoliose,  der  Kyphose  zusammenfällt. 
Der  Entstehung  des  Pect,  earinatum  lässt  sieb  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
vorbeugen,  wenn  man  rhachitische  Kinder,  welche  die  angedeutete  Rippen- 
verkrümmung zeigen,  auf  dem  Rücken  liegen  lässt.  Gegen  die  ausgebildete, 
durch  Heilung  der  Rhachitis  fest  gewordene  Form  ist  nicht  viel  zu  machen. 
Die  localen  rhachitischen  Deformitäten  lassen  sich  zuweilen  durch  einen  ört- 
lichen Pelottendruck  beseitigen. 
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IL  Die  Verletzungen  der  Brust. 

A.  Die  Verletzungen  der  Brustwandungen. 

a.     Die  Wunden  der  Weichtheilbedeckungen  des  Thorax. 

§  3.  Die  Schnitt-,  Stich-  und  Hiebwunden  der  Weichtheildecken 
am  Thorax  werden,  insofern  sie  nicht  in  den  Brustraum  eindringen,  als  nicht 
penetrirende  bezeichnet.  Sie  haben  an  sich  wenig  Besonderes.  Eine  unter- 
halb des  Schlüsselbeins  eindringende  Verletzung  mit  scharfer  Waffe  kann  die 
Arteria  und  Vena  subclavia,  wie  die  betreffenden  zum  Arm  verlaufenden  Nerven 
anschneiden  oder  durchtrennen,  und  ebenso  vermag  ein  die  Seitenwand  der 
Brust  bei  erhobenem  Arm  treffender  Hieb  die  Gefässe  und  Nerven  der  Achsel 
zu  beschädigen.  Die  Bedeutung  der  nicht  penetrirenden  Wunden  liegt  abge- 
sehen von  diesen  sofort  durch  die  Verletzung  gesetzten  Schädigungen  wesent- 
lich in  der  Verbreitung  der  von  der  Wunde  ausgehenden  entzündlichen  Processe. 
Gern  folgen  diese  den  Bahnen  der  Gefässe  und  den  Bindegewebsumhüllungen 
der  Muskeln,  wie  wir  noch  an  anderem  Ort  besprechen  werden.  Zuweilen 
verbreitet  sich  die  Entzündung,  falls  die  Verletzung  die  Pleura  blossgelegt 
hat  oder  bis  in  ihre  Nähe  vorgedrungen  ist,  auch  in  den  Brustraum  selbst 
und  ruft  hier  bald  eine  serösfaserstoffige  zur  Resorption  tendirende,  bald  eine 
eitrige  Pleuritis  hervor. 

Wunden  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  führen  zuweilen  bei  Verletzung 
der  die  Achselhöhle  deckenden  Fascic  durch  aspirirende  Wirkung,  welche  bei 
Stellungswechsel  des  Arms  eintreten  kann,  zu  einem  leichten  Emphysem. 
Man  darf  also  nicht  wegen  jedes  unerheblichen  Emphysems  an  dieser  Stelle 
sofort  an  eine  in  den  Thorax  eindringende  Wunde  denken. 

Etwas  mannigfaltiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  die  Wandungen 
der  Brust  treffenden  Seh uss Verletzungen.  Die  Kleingewehrprojectile,  welche 
ohne  zu  penetriren,  die  ßrustwandungen  verletzen  sollen,  müssen  entweder 
matte  Kugeln  sein  oder  sie  müssen  den  Brustkorb  in  tangentialer  Richtung 
treffen.  Im  ersteren  Falle  schlagen  sie  gern  auf  eine  Rippe  auf,  sie  können 
dieselbe  fracturiren,  einknicken  und  wieder  aus  der  Wunde  herausfallen.  Auch 
in  dem  Falle  des  tangentialen  Verlaufs  der  Kugel  kann  die  Rippe,  auf  welche 
das  Projectil  aufschlug,  gebrochen  werden,  und  die  Kugel  tritt  aus  den  Weich- 
theilen  wieder  aus  oder  sie  bleibt  unter  dem  Pectoralis,  in  der  Muskulatur 
des  Schulterblattes  u.  s.  w.  sitzen.  Die  sogenannten  Contourirungen  des  Thorax 
hat  man  wohl  früher  zu  häufig  angenommen.  Wenn  ein  Projectil  etwa  die 
Hälfte  des  Thorax  umlaufen  hat,  ehe  es  die  Weichtheile  wieder  verlässt  oder 
wenn  es  nach  einem  solchen  Verlauf  unter  der  Haut  liegen  bleibt,  so  muss 
man  bedenken,  dass  bestimmte  Stellungen  des  Anns  und  des  Schulterblattes 
einen  VeHauf  der  Kugel  in  gerader  Linie  ermöglichen,  welcher,  sobald  eine 
andere  Stellung  angenommen  wurde,  nur  durch  Zuhülfenahme  der  Contourirung, 
des  Herumlaufens  der  Kugel  um  eine  Rippe  u.  s.  w.  erklärlich  schien.  Für 
andere  Fälle  handelt  es  sich  wohl  unzweifelhaft  um  einen  wirklich  perfo- 
rirenden,  penetrirenden  Schuss  mit  günstigem  Ausgang. 

Bardelebcn  macht  für  Selbst  mördersehüsse  auf  Grund  von  Beobachtungen 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  ihnen  manche  Schüsse  der  Brust  als  Ringel- 
schüsse erscheinen,  ohne  es  im  Moment  des  Entstehens  gewesen  zu  sein. 
Der  Selbstmörder    hält    mit    der  rechten  Hand  die  Mündung  der  Pistole  links 
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auf  die  Herzgegend.  Allein  im  Moment  des  Losdrückens  wendet  er  sich  un- 
willkürlich ausweichend,  so  dass  er  den  Brustkörper  nach  rechts  verbiegt. 
Dadurch  verflacht  er  die  linke  Seite  und  das  Geschoss  geht  von  vorn  rechts 
nach  hinten  links  in  gerader  Richtung  durch  die  Brustwandung.  Wird  der  Thorax 
wieder  gerad  gehalten,  so  scheint  der  Schusscanal  einem  Ringschuss  anzugehören. 

Wir  werden  noch  weiter  auf  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Ausgangs 
trotz  Penetration  des  Schusses  zurückkommen,  hier  betonen  wir  zunächst, 
dass  der  Verlauf  der  nicht  penetrirenden,  wie  der  penetrirenden  Schussver- 
letzung sehr  wesentlich  bedingt  wird  durch  die  mit  in  die  Wunde  einge- 
drungenen Fremdkörper. 

Durch  Schnitt-,  Stich-  nnd  Schussverletzung  kann  es  sich  auch  noch  am 
ehesten  ereignen,  dass  die  an  den  Wandungen  der  Brust  gelegenen  Gefässe, 
die  Mammaria  interna,  wie  die  Intercostalis  verletzt  werden.  Selten 
freilich  kommt  eine  solche  Gefässverletzung  ohne  gleichzeitige  Läsion  der  an- 
liegenden Rippen  zu  Stande.  Die  Rippe,  an  welcher  die  Intercostalarterien 
liegen,  ist  durch  den  Stich,  durch  die  Kugel  zum  Theil  oder  vollständig  frac- 
turirt,  an  der  Mammaria  ist  der  Rippenknorpel  durchschnitten,  oder  es  ist  bei 
dem  Zustandekommen  der  Gefässverletzungen  gleichzeitig  die  Brusthöhle  er- 
öffnet worden.  Wenn  auch  die  Bedeutung  dieser  Verletzung  für  einzelne 
Fälle  nicht  unterschätzt  werden  darf,  so  kommen  sie  doch  gewiss  nur  äusserst 
selten  als  einzige  Hauptverletzung  vor.  Ueber  die  Verletzungen  der  Arteria 
mammaria  ist  eine  zusammenstellende  Arbeit  von  Voss  erschienen.  Sie  be- 
weist, dass  die  Prognose  derselben  vorläufig  noch  eine  sehr  zweifelhafte  ist, 
indem  Nebenverletzungen  der  Brusthöhle,  Blutungen  und  Nachblutungen  in  die- 
selbe, Verletzungen  des  Herzbeutels  und  des  Herzens  bei  den  tiefer  liegenden 
Wunden,  welche  auch  die  Mammaria  treffen,  sehr  häufig  sind.  Von  den  be- 
kannt gewordenen  Fällen  ist  eine  grosse  Anzahl  theils  primär  der  Blutung  in 
die  Brusthöhle,  theils  secundär  den  Folgen  dieser  Blutung  und  der  secundären 
Infection,  theils  auch  den  Nebenverletzungen  erlegen.  Man  wird  heutzutage, 
wenn  man  die  Diagnose  durch  die  Lage  der  Verletzung,  zuweilen  durch  die 
Zeichen  äusserer,  noch  häufiger  durch  die  innerer  Blutung  gestellt  hat,  auch 
öfter  in  der  Lage  sein,  das  Gefäss  in  loco  nach  entsprechenden  Erweiterungs- 
schnitten, bei  welchen  man  auch  eine  Rippenresection  nicht  scheuen  darf, 
doppelt  zu  unterbinden  und  die  Verletzung  unter  Tamponade  zu  glücklichem 
Ende  zu  führen.  Auch  das  folgende  Empyem  ist  jetzt  der  Therapie  bei 
Weitem  zugänglicher.  Immerhin  wird  bei  der  gedeckten  Lage  des  Gefässes 
und  der  Gefahr  der  Blutung  in  die  Brusthöhle  die  Prognose  stets  eine  zweifel- 
hafte bleiben. 

In  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen  ist  bereits  zweimal  an  der 
Mammaria,  deren  Verletzung  einen  schweren  Haemothorax  herbeigeführt 
hatte,  die  Unterbindung  vorgenommen  und  der  Haemothorax  entleert  worden. 
Beide  Mal  handelt  es  sich  um  Säbelhiebe,  in  dem  einen  genas  der  Patient, 
während  er  in  dem  anderen  bereits  schwer  septisch  inficirt,  delirirend  und 
hochfiebernd  in  die  Klinik  eingebracht,  den  Folgen  der  Sepsis  erlag. 

Letzter  Zeit  ist  ein  Fall  berichtet  worden,  in  welchem  erst  nach  14  Tagen  eine  schwere 
Nachblutung  in  den  Thorax  aus  einer  durch  Stich  verletzten  Mammaria,  wahrscheinlich 
gleichzeitig  mit  einer  Pneumonie  auftrat.  Trotzdem  gelang  es  durch  Aufsuchung  der  Arterie 
nach  Rippenresection  die  Blutung  durch  Unterbindung  zu  stillen  und  den  Verletzten  zu 
heilen  (Heck er). 

§  4.  Die  Weichtheilwunden  der  Brust  sind  nach  allgemeinen  Regeln  zu 
behandeln.     Bei  frischen  Stich-    und  Schusswunden    wird    es   selten    geboten 
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sein,  dass  eine  meist  am  besten  mit  dem  Finger  vorzunehmende  Untersuchung 
unter  antiseptischen  Cautelen  (Fremdkörper.  Rippenfracturcn  u.  s.  w.)  den 
therapeutischen  Encheiresen  vorausgeht.  Sind  keine  besonderen  zwingenden 
Gründe  vorhanden,  so  thut  man  besser  diese  Untersuchung  zu  unterlassen. 
Blutungen  aus  den  grossen  oben  genannten  Arterien  sind,  womöglich  nach 
vorhergehender  Compression  der  Subclavia,  durch  Unterbindung  in  der  Wunde 
und  nur,  falls  diese  nicht  ausführbar  ist,  durch  Continuitätsligatur  höher  oben 
zu  stillen.  Die  Blutung  aus  einer  Intercostalartcrie  in  offener  Wunde  würde 
womöglich  durch  directe  Umstechung  oder  Unterbindung  der  am  unteren 
Rand  der  Rippe  zwischen  beiden  Intercostalmuskeln  verlaufenden 
Arterie  zu  stillen  sein.  Kann  man  damit  nicht  fertig  werden,  so  empfiehlt 
es  sich,  ein  entsprechend  grosses  Stück  der  Rippe,  unter  welcher 
das  verletzte  Gefäss  liegt,  subperiostal  zu  resecircn.  Dadurch  wird 
die  Arterie  der  Körperoberfläche  nahe  gebracht  und  ihre  Unterbindung  hat, 
wie  ich  mich  selbst  wiederholt  überzeugte,  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Wir 
werden  noch  darauf  zurückkommen,  dass  die  Unterbindung  der  Arterie  auch 
bei  einer  Blutung  in  den  Thoraxraum  in  Frage  kommen  kann.  Verbindet 
man  aseptisch  mit  entsprechender  Anlage  von  Drains,  so  wird  man  auch  ent- 
zündliche Processe  kaum  zu  fürchten  haben. 

Auch  die  Mammaria  kann  in  einer  offenen  Wunde  unterbunden  werden, 
und  wo  irgend  möglich  soll  das  bei  offener  Wunde  immer  geschehen,  da  die 
Continuitätsligatur  nicht  gegen  Blutung  aus  dem  unteren  Ende  sicher  stellt. 
Doch  könnte  man  unter  Umständen  auch  zu  einer  Continuitätsligatur 
dieses  Gefässes  Veranlassung  haben.  Die  Arterie  ist  an  der  Leiche  nicht 
schwer  zu  finden,  sie  verläuft  ziemlich  constant  in  den  oberen  Intercostal- 
räumen  etwa  1 — iy2  cm  entfernt  vom  Rande  des  Brustbeins  in  dem  sub- 
serösen Gewebe  auf  der  Pleura.  Vom  3.  Intercostalraum  an  liegt  zwischen 
der  Pleura  und  dem  Gefäss  noch  der  Muscul.  triangularis  sterni.  Die  Arterie 
ist  von  einer  Vene  begleitet  und  zwar  auf  der  Innenseite. 

Ein  Schnitt  in  einem  oberen  Intercostalraum  parallel  der  Rippe  trenn! 
den  Pectoralis  major  und  den  Intercostalis  internus.  Darauf  sucht  man  in 
dem  subserösen  Gewebe  in  der  oben  bezeichneten  Entfernung  vom  Brustbein 
nach  einem  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Gefässbündel  und  macht  das- 
selbe mit  stumpfen  Haken  oder  Hohlsonde  frei. 

b.  Die  Conlusionsverletzungen  der  Thoraxwand.  Das  mechanische 
Verhalten  des  Thorax  gegenüber  der  Einwirkung  nicht   penetriren- 

der  Gewalt. 

§  5.  Ein  Stoss,  ein  Steinwurf  gegen  den  Brustkorb  vermag  in  gleicher 
Weise  eine  Beule  durch  Bluterguss  im  subcutanen  oder  im  musculären  und 
submusculären  Bindegewebe  hervorzurufen,  wie  an  anderen  Körpertheilen  und 
besonders  die  Vorderfläche  des  Brustbeins  ist  anatomisch  in  ähnlicher  Weise 
zum  Entstehen  von  einfachen  Beulen  und  Haematomen  geeignet,  wie  wir 
dies  für  den  Kopf  eingehender  besprochen  haben.  Solche  Verletzungen  sind 
nach  allgemein  bekannten  Grundsätzen  zu  behandeln  und  verdienen  kaum  eint» 
gesonderte  Besprechung. 

Ihnen  gegenüber  steht  eine  Anzahl  von  Verletzungen,  welche  man  gewohnt 
ist,  als  Contusionen  der  Brust  zu  bezeichnen,  Verletzungen,  die  meist  durch 
die  Einwirkung  sehr  heftiger  Gewalten,  durch  Aufschlagen  eines  matten  oder 
in  tangentialer  Richtung  auftreffenden  grossen  Projectils,    durch   das  Auffallen 
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schworer  Lasten  auf  die  Brost,  durch  Ueberfahrenwerden,  durch  Zusammen- 
pressen des  Körpers,  wie  es  z.  B.  bei  dem  Zusammenschieben  von  Eisenbahn- 
wagen durch  den  Stoss  der  „Puffer"  geschieht,  hervorgerufen  werden.  Sie 
führen  nicht  selten  den  augenblicklichen,  häufig  den  baldigen  Tod  des  Be- 
troffenen herbei  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  es  sich  hier  fast  nie  um 
die  blossen  Erschütterungseffecte,  sondern  meist  um  schwere 
Organverletzungen,  Herz-  und  Gefässrupturen,  Lungenverletzung, 
Zerreissung  von  Leber  und  Magen  handelt.  Zuweilen  sah  man  wohl 
auch  durch  die  blosse  Erschütterung,  d.  h.  durch  die  Einwirkung  der  Ver- 
letzung auf  den  Vagus,  auf  die  Herzganglicn,  auf  die  sympathischen  Ganglien 
des  Bauches  den  Tod  rasch  eintreten,  indem  sich  der  Verletzte  aus  der  Ohn- 
macht nicht  erholte,  ohne  dass  man  schwere  anatomische  Läsionen  der  oben 
gedachten  Art  nachweisen  konnte,  aber  solche  Fälle  sind  doch  nur  sehr  selten. 

Riedingcr  hat  bereits  von  Maola  ausgeführte  Experimente  zur  Erklärung  der  reinen 
Fälle  von  „Brusterschütterung"  angestellt.  Dieselben  beweisen,  dass  allerdings  auch  bei 
Thieren  nach  Stossen  auf  den  Thorax  schwere  Erscheinungen  auftreten  können,  ohne  dass  die 
Autopsie  entsprechende  schwere  Organläsionen  nachwiese,  da  die  gelegentlich  gefundenen 
kleinen  subpleuralen  Ecchymosen  nicht  als  solche  bezeichnet  werden  können.  Bei  den 
Thieren  (Kaninchen)  kam  es  nach  der  Einwirkung  der  Gewalt  zu  stetem  Sinken  des  Blut- 
drucks, welcher  sich  sprungweise  wieder  zur  Norm  erhob.  Nach  mehreren  Schlägen  blieb 
der  Druck  länger  unter  der  Norm.  Die  Respiration  wurde  weniger  beeinflusst.  Band  man 
die  Thiere  los,  so  schwankten  sie,  blieben  liegen,  waren  ängstlich  und  athmeten  rasch. 
Aus  seinen  Versuchen  schliesst  R.,  dass  die  Commotio  pectoris  auf  Circulationsstörung  im 
Central  nervengebiet  beruht,  welche  in  erster  Linie  abhängig  ist  von  einem  Herzstillstand  in 
Folge  intrathoracaler  Vagusreizung,  in  zweiter  Linie  und  später  von  anhaltender  Verminderung 
des  Tonus  peripherer  Gefässgebiete. 

§  6.  Das  Verhalten  des  Brustkorbes  gegenüber  nicht  penetrirenden  Ge- 
walten hat  manche  Analogie  mit  dem  Verhalten  des  Schädels  gegenüber  den 
gleichen  Einwirkungen.  Wie  dort  trifft  der  Stoss  eine  gewölbte  Fläche,  welche 
allerdings  nicht  aus  derartig  gleichmässigem  Material  aufgebaut  ist,  wie  das 
Schädelgewölbe.  An  der  Brust  construirt  sich  eben  das  Gewölbe  aus  einer 
Anzahl  von  knöchernen  Bogenstücken,  den  Rippen,  welche  an  ihren  vorderen 
und  hinteren  Enden  durch  die  sie  zu  einem  Stück  vereinigenden  Schlusssteine  — 
das  Brustbein  vorn,  die  Wirbelsäule  hinten  —  verbunden  sind.  Die  Bewegung 
des  Rumpfes  nicht  minder,  wie  der  wechselnde  Gehalt  der  Lunge  an  atmo- 
sphärischer Luft  verlangen,  dass  das  Thoraxgewölbe  nicht  unveränderlich,  son- 
dern beweglich  angelegt  ist,  damit  es  nicht  minder  zur  Biegung  und  Streckung 
nach  allen  Richtungen,  als  auch  zur  räumlichen  Expansion  und  Verkleinerung 
«reeignet  ist.  Das  wäre  mit  den  relativ  unelastischen  Wandungen,  wie  sie 
das  Schädeldach  bietet,  nicht  zu  leisten,  und  deshalb  ist  einmal  der  hintere 
Schlussstein  des  Gewrölbes,  die  Wirbelsäule  selbst  beweglich  und  auch  mit  den 
Rippen  in  nicht  ganz  starrer  Verbindung,  während  die  Anfügung  der  Rippen 
an  das  Brustbein  durch  die  lnterposition  von  Knorpeln  gleichfalls  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  erreicht.  Aber  die  Möglichkeit  zu  hochgradiger  Form- 
veränderung wird  erst  erzielt  durch  den  elastisch-musculären  Verschluss  des 
Gewölbes,  welcher  durch  Weiehtheile,  die  Pleura  und  die  Muskeln  zwischen 
den  Rippen  an  der  Aussenwand.  Pleura  und  das  Zwerchfell  an  der  unteren, 
der  Bauchhöhle  zugekehrten  Wand  hergestellt  ist.  Nehmen  wir  dazu,  dass 
auch  der  Inhalt  der  Höhle  ein  solcher  ist,  welcher  weit  mehr  dem  Wechsel 
unterliegt,  als  der  Inhalt  der  Schädelkapsel,  dass  das  Blut  viel  freier  nach 
allen  Seiten  ausweichen  kann,  und  dass  vor  allem  der  Luftgehalt  der  Lunge 
ein  sehr  wechselnder  ist,  so  ergeben  sich  erhebliche  Differenzen  im  physikali- 
schen Verhalten  des  Thorax  gegenüber  den  auf  ihn  einwirkenden  Gewalten. 
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Wenn  somit  eine  Gewalt,  welche  das  Brustgewölbe  trifft,  in  ganz  gleicher 
Art  auf  den  Gewölbbogen  wirkt,  wTie  wii  dies  für  den  Schädel  geschildert 
haben,  wenn  also  bei  mehr  umschrieben  wirkender  Gewalt  ein  locales  Nach- 
geben, ein  Einbiegen  eintritt,  welches  schliesslich,  falls  knöcherne  Theile  ge- 
troffen sind,  zur  Impression  und  zum  Bruch  führen  kann,  während  die  breit 
wirkende  Gewalt  den  ganzen  Gewölbbogen  eindrückt,  zur  Verkleinerung  des 
einen  Durchmessers  und  zur  Vergrösserung  der  anderen  und  hiermit  auch  zum 
Entstehen  eines  fern  von  der  Verletzung  sich  befindenden  sogenannten  Contrc- 
coupbruchs  führen  kann,  so  bedingen  doch  die  oben  besprochenen  Verhält- 
nisse sehr  erhebliche  Differenzen  von  dem  Verhalten,  wie  es  die  Schädelkapsel 
zeigt.  Die  geschilderte  Elasticität  der  Rippen  lässt  eine  weit  erheblichere 
Compression  des  Bogens  zu,  ehe  der  Bruch  erfolgt,  und  wenn  auch  nun  die 
Continuitätstrennung,  welche  dazu  nur  eine  Einknickung  vorstellt,  eingetreten 
ist,  so  gleicht  sich  mit  dem  Aufhören  der  Gewalteinwirkung  in  sehr  vielen 
Fällen  eben  wegen  der  Elasticität  der  Wandung  die  „Depression"  wieder 
elastisch  aus. 

Aber  auch  die  Eingeweide  verhalten  sich  verschieden  von  denen  der  Kopf- 
höhle. Während  das  Gehirn,  wie  wir  sahen,  unnachgiebig,  nur  durch  seinen 
Blutgehalt  einer  sehr  beschränkten  Volumss  eränderung  fähig  war,  sind  die 
Organe,  welche  den  Hauptinhall  der  Brusthöhle  ausmachen,  die  Lungen,  durch 
ihren  Luftgehalt  zu  einem -erheblichen  Wechsel  fähig.  Somit  wird  für  gewöhn- 
lich nicht  leicht  eine  Verletzung  der  Lungenoberfläche  eintreten,  wenn  nicht 
die  Splitter  der  gebrochenen  Rippe  in  dieselbe  penetriren.  Die  ohne  ein 
solches  Ereigniss  eintretenden  wirklichen  Lungenrupturen  sind  wohl  meist  nur 
so  zu  erklären,  dass  bei  dem  Stattlinden  der  Gewalteinwirkung  Hindernisse 
vorhanden  sind,  welche  die  durch  Compression  des  Thorax  sonst  leicht  herbei- 
geführte Entleerung  der  atmosphärischen  Luft  aus  der  Lunge  nicht  zu  Stande 
kommen  lassen.  Ein  solches  Hinderniss  wird  herbeigeführt  durch  den  im  Mo- 
ment der  Verletzung  eintretenden  Verschluss  der  Glottis.  Kann  die  Luft 
durch  die  Glottis  nicht  entweichen,  so  springt  die  Lunge  bei  einer  plötzlichen 
Gewalteinwirkung,  welche  den  Thorax  zusammenbiegt,  in  ähnlicher  Art,  wie 
jede  andere  membranöse  Blase,  deren  Oberfläche  durch  eine  rasche  Gewaltein- 
wirkung comprimirt  wird,  und  der  entsprechende  Riss  braucht  hier  natürlich 
noch  weniger  da.  wo  die  Gewalt  ihren  Angriffspunkt  fand,  stattzufinden,  er 
kann  ^eradcsowohl  ein  Contrecoupriss  an  anderer  Stelle  sein.  So  sind  denn 
auch  Lungenrupturen  ohne  Brüche  der  Wandung  wiederholt  beobachtet  worden. 
Comte  giebt  die  Seetion  eines  Kranken,  welcher  nach  Stoss  auf  die  Brust 
mit  Metallbarren  einen  Blutsturz  bekam,  dann,  7  Tage  Bluthusten,  starb.  Es 
fand  sich  nur  ein  durch  die  halbe  Dicke  der  verwachsenen  Lunge  gehender  Riss. 
Auch  das  Herz  und  die  grossen  Gelasse  sind  bei  der  zuweilen  sehr  weit  ge- 
henden momentanen  Compression  des  Thorax,  obwohl  sie  durch  ihre  Beweg- 
lichkeit dem  Stoss  ausweichen  können  und  meist  auch  durch  Entleerung  des 
Inhalte  ein  geringeres  Volumen  anzunehmen  im  Stande  sind,  nicht  frei  von 
Verletzung.  Sie  können  platzen  oder  durch  erhebliche  Verschiebung  gezerrt, 
zerrissen,  die  Gefässe  selbst  vollständig  abgerissen  werden.  Schliesslich  hat 
man  auch  zuweilen  Zerreissungen  des  die  Brusthöhle  passirenden  Oesophagus 
mit  Speisenextravasat  eintreten  sehen.  Die  Rupturen  des  Zwerchfells, 
welche  auf  die  oben  angegebene  Weise  entstehen  können,  sind  nicht  immer 
tödtlich.  Ich  habe  beobachtet,  dass  eine  solche  Ruptur  der  linken  Seite,  bei 
welcher  der  Magen  sammt  einem  Theil  der  Milz  in  den  Thorax  eingetreten 
war,  Symptome,  welche  denen   des  Pneumothorax    ähnlich    waren,    hervorrief. 
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Der  Mann  wurde  geheilt  und  scheinbar  mit  fortbestehenden  Erscheinungen  von 
Pneumothorax  entlassen.  Erst  die  nach  Jahr  und  Tag  gemachte  Autopsie 
klärte  die  Diagnose  auf.  Durch  das  faustgrosse  Loch  im  Zwerchfell  der 
linken  Seite  war  der  Magen  ganz  in  die  Brusthöhle  getreten.  Die  Behandlung 
der  Zwerchfellverletzung  besprechen  wir  bei  den  Stichverletzungen,  sowie  bei 
dem  Oapitcl  Zwerchfell bruch. 

c.    Die  Knochenbrüche  der  Thoraxwand. 
1.  Die  Fr»cturen  der  Rippen. 

§  7.  Die  einfachen  Contusionsbrüche  au  den  Rippen  sind  sehr  häufig. 
Nach  der  grossen  Statistik  der  Fracturen  im  London-Hospitale  (Gurlt)  be- 
tragen sie  etwa  17  Procent  aller  Knochenbrüche,  und  man  nimmt  wohl  mit. 
Recht  an,  dass  bei  den  häufig  so  sehr  geringen  Erscheinungen  eine  überwiegend 
grosse  Anzahl  dieser  Verletzungen  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommt  und 
somit  der  wirkliche  Procentsatz  noch  viel  höher  sein  mag. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  einer  Rippenfractur  ist  sehr  leicht  ver- 
ständlich. Das  Brechen  des  Rippenringes  kommt  entweder  so  zu  Stande  wie 
der  Bruch  des  Stockes,  welchen  man  vor  dem  Knie  biegt,  indem  die  Gewalt, 
an  umschriebener  Stelle  einwirkend,  den  Rippenbogen  nach  seiner  Concavseite 
hin  eindrückt,  oder  es  gleicht  in  seiner  Entstehung  dem  Einknicken  eines 
Stabes,  dessen  beide  Enden  zusammengebogen  werden.  Der  Stab  bricht  in 
letzterem  Fall  nicht  da,  wo  die  Gewalt  einwirkt,  sondern  mehr  oder  weniger 
nach  seiner  Mitte,  da  wo  die  stärkste  Biegung  stattfindet.  Diese  beiden 
Mechanismen  können  sich  vereinigen,  d.  h.  es  kann  ein  Bruch  an  der  Stelle 
der  einwirkenden  Gewalt  gleichzeitig  mit  einem  oder  mehreren  fern  von  der- 
selben eintreten.  Die  indirecten  Brüche  kommen  nach  Bähr's  Ermittelungen 
besonders  an  den  Gebieten  der  Rippenbogen  vor,  welche  am  stärksten  gebogen 
sind  und  finden  sich  somit  am  häufigsten  am  Winkel  (hinten)  und  in  der 
Rippenknorpellinie  (vorn). 

Dem  geschilderten  Mechanismus  gemäss  kommen  denn  auch  Rippenfracturen 
zu  Stande  durch  Stoss,  Schlag,  durch  einen  Steinwurf  —  Gewalten,  welche 
mehr  an  umschriebener  Stelle  einwirken  —  oder  durch  den  Körper  bald  seit- 
lich, bald  von  vorn  nach  hinten  zusammenpressende  Gewalteinwirkungen.  Den 
Typus  der  letzteren  repräsentirt  das  Ueberfahrenwerden  oder  das  Zusammen- 
pressen zwischen  die  Puffer  von  zwei  Eisenbahnwagen. 

Aber  die  Effecte  solcher  Gewralteinwirkungen  sind  bei  den  einzelnen  In- 
dividuen sehr  verschiedene.  Bei  unserer  obigen  Besprechung  der  Thorax- 
verhältnisse haben  wir  auf  die  Elasticität  der  Rippen  hingewiesen,  wir  haben 
ausgeführt,  wie  diese  Eigenschaft,  abgesehen  von  der  Fügung  des  Knochens 
an  die  Wirbelsäule,  von  der  knorpeligen  Verlängerung  des  Brustbeins,  in 
einem  hoben  Grade  bedingt  werde  durch  die  elastische  Biegsamkeit  des 
Knochens  selbst. 

Die  Biegsamkeit  des  Knochens  und  des  Knorpels  ist  am  ausgeprägtesten 
in  der  Jugend  vorhanden,  und  so  finden  wir  denn  in  der  Tliat,  dass  Rippen- 
brüche im  Kindesalter  höchst  seltene  Ereignisse  vorstellen,  während  ihre 
Häufigkeit  mit  den  Jahren  zunimmt  und  im  Greisenalter  relativ  die  höchsten 
Zahlen  erreicht.  Die  im  späteren  Alter  eintretende  Atrophie  des  Knochens, 
wie  die  Verkalkung  des  Knorpels  geben  ausreichende  Erklärung  für  solche 
Differenzen.  In  gleicher  Weise  erklärt  sich  auch  dadurch  das  leichte  Brechen 
der  Rippen  bei  kachektischen  Personen.     Man  braucht  nur  einmal  die  Brüchig- 
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keit  der  Rippen  solcher  Mensehen  an  der  Leiche  geprüft  zu  haben,  um  be- 
greiflich zu  finden,  dass  schon  eine  Lageveränderung  im  Bett,  ein 
Hustenanfall  eine  Rippenfractur  herbeiführen  kann. 

In  der  Inspirationsstellung  ist  die  Rippe  durch  die  Spannung  der  Muskeln 
allseitig  gestützt,  und  dies  erklärt  uns  wieder  andererseits  den  grösseren  Wider- 
stand gegen  kräftige  Stösse,  welchen  die  Rippen  von  Personen  in  solcher 
Stellung  bieten  können  (Boxer). 

Erwähnen  müssen  wir  schliesslich  noch,  dass  auch  Fracturen  durch 
Muskelaction,  wie  bei  kräftigen  Exspirationsbewegungen,  besonders  bei  älteren 
und  kachek tischen  doch  zuweilen  auch  bei  jungen  kräftigen  Personen  beobachtet 
worden  sind.  Bahr  fand  unter  34  solcher  Fälle  27  mal  die  Brüche  auf  der 
linken  Seite.  Kr  erklärt  dies  damit,  dass  rechts  die  Leber  die  Einwirkung 
von  Gewalten  auf  die  Rippen  abschwächt,  indem  sie  einer  starken  Biegung  der 
entsprechend  gelegenen  Rippen  ein  Hinderniss  entgegensetzt.  Die  Rippen  alter 
Leute  sind  zuweilen  derartig  brüchig,  dass  sie  schon  bei  sehr  geringen  Ge- 
walteinwirkungen,  wie  beispielsweise  bei  dem  Umdrehen  auf  etwas  hartem 
Lager  zu  Stande  kommen  können. 

#  8.  Die  mittleren  Rippen  brechen  häutiger  als  die  mehr  geschützten 
oberen  und  die  sehr  beweglichen  und  elastischen  unteren.  Der  Bruch  findet 
sich  am  häufigsten  entsprechend  der  directen  Einwirkung  der  Gewalt  auf  der 
vorderen  und  Seitengegend  des  Thorax,  und  auch  bei  der  Gewalt  ein  Wirkung, 
welche  den  Thorax  zusammendrückt,  finden  sich  mehr  Fracturen  an  der  Stelle, 
wo  die  Gewalt  einwirkt,  als  da,  wo  durch  Zusammenpressen  die  stärkste 
Krümmung  des  Bogens  veranlasst  wird  (Malgaigne). 

Die  Elasticität  der  Rippe  erklärt  die  Häufigkeit  von  blossen  Infractionen, 
welche  sich  meist  als  quere  Einknickungen  entsprechend  dem  kleinsten  Durch- 
messer darstellen.  Die  infracturirte  Rippe  zeigt  Zerreissung  der  inneren  Cortical- 
lamelle,  während  das  Periost  nicht  selten  intact  blieb.  Diese  Verletzungen 
entziehen  sich  natürlich  immer  der  sicheren  Diagnose,  aber  auch  die  comp  loten 
Fracturen,  welche  sich  recht  häufig  als  einfache  unverschobene  Querbrüche 
darstellen,  bieten,  wie  wir  sehen  werden,  wenig  Symptome.  Dahingegen  kommen 
auch  mehr  schräge  und  comminutive  Brüche  vor,  und  in  letzterem  Fall 
kann  beträchtliche  Dislocation  der  Fragmente  eintreten. 

Bei  den  breit  wirkenden  Gewalten  sieht  man  zuweilen  mehrere.  6  bis 
7  Rippen  und  mehr,  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  brechen,  und  gerade  hier 
ereignet  es  sich  leicht,  dass  durch  einen  Doppelbruch  ein  Stück  des  Bogens 
formlich  herausgebrochen  erscheint. 

Bei  den  einfachen  Querbrüchen  war  ja  selbstverständlich  im  Moment 
der  Fracturen  eine  erhebliche  Dislocation  nach  innen  vorhanden,  aber  die 
Elasticität  der  Rippe,  wie  die  expandirende  Bewegung  der  Brust  sorgte  für 
elastischen  Ausgleich.  Leichenexperimente  (Malgaignei.  bei  welchen  die 
Expansionsbewegung  fehlt,  sind  nicht  vollkommen  beweiskräftig,  doch  zeigen 
sie,  dass  unter  Umständen,  welche  die  Elasticität  aufheben,  wie  bei  Doppel- 
und  Comminutivbrüehen,  bei  Verschiebung  gebrochener  Stücke  unter  andere 
Rippen  sehr  erhebliche  Dislocation  eintreten  kann. 

Diesen  Brüchen,  sowie  der  directen  Penetration  des  verletzenden  Instru- 
mentes, des  Degens,  des  Eisenstabes,  der  Kugel  sind  denn  auch  die  Compli- 
cationen  der  Rippenbrüchc  —  die  AVeichthcilverletzung.  die  Zerreissung  der 
Pleura,  der  Lunge,  der  Gefässe  zuzuschreiben,  obwohl  die  letzteren  Kreignis.se 
auch  ohne  Betheiligung  der  eindringenden  Fremdkörper  eintreten  können 
(siehe  §  6). 
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Von  solchen  Complicationen  sind  die  die  Pleura,  die  Lungen,  die  grösssren 
Lungengefässe  betreffenden  mit  ihren  Folgen,  dem  Hautemphysem,  dem  Pneu- 
mothorax, dem  Haemothorax,  die  häufigsten.  Seltener  sind  Herz-  und  Zwerch- 
fellverlctzungen  oder  Läsionen  der  Arterien  der  Thoraxwand  mit  Verletzung 
der  Pleura  und  consecutivem  Haemothorax  (Mammaria,  Intercostalis).  Wir 
werden  die  Lungen-  und  Pleuraverletzungen  mit  dem  Eintreten  von  Pneumo- 
Haemothorax  und  Emphysem  erst  nach  Erörterung  des  Entstehungsmechanismus 
dieser  Zustände  betrachten. 

§  9.  Wir  haben  schon  oben  angedeutet,  dass  man  bei  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Rippenbrüche  die  Diagnose  wesentlich  ex  juvantibus  machen 
wird.  Eine  Infraction,  ein  querer  Bruch  ohne  Dislocation  rufen  häufig  nur 
localen  Bruchschmerz  und  Schmerz  bei  den  Athembewegungen  an  bestimmter, 
umschriebener  Stelle  hervor.  Hat  hier  eine  Gewalteinwirkung  in  oben  geschil- 
derter Art  stattgefunden  und  dauern  die  Erscheinungen  länger  an,  so  schliessen 
wrir  auf  Rippenfractur.  Man  versäume  übrigens  in  solchen  Fällen  nie  die 
physikalische  Untersuchung  des  Thorax,  denn  ein  geringer  Grad  von  Haemo- 
thorax  ist  besonders  bei  der  Fractur  der  7. — 9.  Rippe  in  der  Seitengegend 
ausserordentlich  häufig  vorhanden.  Die  Auscultation  zeigt  auch  nicht  selten 
ein  crepitirendes  Knacken  an  der  Stelle  des  Bruches,  ein  Knacken,  welches 
der  fühlende  Finger  noch  nicht  als  Crepitation  zu  bemerken  im  Stande  ist. 
In  nicht  wenig  Fällen  kann  man  nun  aber  Crepitation  bei  den  Athembe- 
wegungen des  Thorax  oder  bei  directem  Befühlen  und  Eindrücken  der  Rippe, 
welche  auch  meist  dann  an  dieser  Stelle  grössere  Beweglichkeit,  grössere 
Nachgiebigkeit  zeigt,  nachweisen.  Bei  coraminutiven  Brüchen,  bei  disloeir- 
ten  einfachen  und  Doppelbrüchen  ist  selbstverständlich  die  Diagnose  rasch 
ircsichert,  wenn  sie  nicht  durch  bereits  eingetretenes  Emphysem  der  Haut 
unmöglich  gemacht  wird.  Dieses  und  der  Haemothorax,  der  Pneumothorax 
sprechen  nun  an  sich  nicht  unbedingt  für  Rippenbruch,  aber  bei  dem  Nach- 
weis solcher  Zustände  im  Thorax  ist,  falls  sie  durch  contundirende  Gewalt 
bedingt  wurden,  in  der  Regel  gleichzeitig  Rippenbruch  vorhanden,  und  die 
Fractur  ist  die  Veranlassung  der  Organverletzungen.  Die  genaue  Untersuchung 
des  Thorax  ist  aber  nie  zu  versäumen,  denn  die  Nebenverletzungen  der 
Eingeweide  sind  immer  wichtiger  als  die  Verletzungen  der  Rippe 
selbst. 

Ein  einfacher  Rippenbruch  heilt  in  kurzer  Zeit  (4  Wochen)  durch  knöcher- 
nen Ca llus.  und  nur  in  seltenen  Fällen  tritt  Pseudarthrose  ein.  Eine  solche 
scheint  in  der  Regel  dem  Betroffenen  nicht  unerhebliche  Beschwerden  beim 
Husten  und  Athmen  zu  machen.  Auf  diese  bereits  durch  Malgaigne  an- 
geführte Thatsache  ist  auch  letzter  Zeit  wieder  hingewiesen  worden.  Der 
Verletzte  (Ginestons  et  Nourrit)  mit  einer  Pseudarthrose  der  11.  Rippe  musste 
noch  13  Jahre  nach  dem  Unfall  aus  diesem  Grund  eine  feste  Thoraxumgürtung 
tragen  und  wenn  er  sie  Nachts  weglegt,  so  nimmt  er  rechte  Seitenlage  an. 
Leichte  functionelle  Beeinträchtigung  wird  zuweilen  auch  bedingt  durch  Ver- 
wachsung zweier  oder  mehrerer  neben  einander  liegender  Rippen,  indem  sich 
der  Callus  von  der  einen  zur  andern  durch  den  Intercostalraum  erstreckt. 

Der  Verlauf  wird  eben  wesentlich  bedingt  durch  die  Nebenverletzungen. 
Hier  kann  ja  durch  Blut  imd  Luftdruck  im  Thorax,  durch  directe  Verblutung 
bei  Verletzung  der  grösseren  Gefässe  der  Tod  eintreten.  Falls  aber  diese 
ersten  Gefahren  vorüber  sind,  erfolgt  bei  den  nicht  mit  penetrirender 
Wunde  complicirten  Verletzungen  fast  immer  Heilung,  zuweilen  mit  auf- 
fallend   rascher  Resorption.     In    solchem  Fall    offenbart    sich    einmal    wieder 


12  KRANKHEITEN  DER  BRUST. 

recht  schlagend  die  Heilungsdifferenz  der  Verletzungen  unter  Luftab- 
schluss  gegenüber  den  offenen  Thoraxverletzungen.  Doch  wir  müssen 
darauf  noch  bei  der  Besprechung  der  Lungenverletzungen  eingehen  und  wollen 
nur  im  Voraus  bemerken,  dass  die  Contusionsverletzung  der  Rippen  mit  Lun- 
genverletzung fast  nie  schwere  entzündliche  Erscheinungen,  fast  nie 
eitrige  Pneumonie  oder  Empyem  nach  sich  zieht,  während  bei  der  pene- 
trirenden  Stich-  und  Schussvcrletzung,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  wird, 
solches  die  Regel  ist. 

Somit  ist  auch  der  Verlauf  der  Complicationen  häufig  ein  wider  Erwarten 
günstiger. 

§  10.  Ein  grosser  Theil  der  Rippenfracturirten  verlangt  und  bedarf 
keiner  Therapie.  Sind  heftige  Schmerzen  da  oder  sind  Symptome  von  Seiten 
der  Pleura  und  der  Lunge  vorhanden,  so  ist  wohl  in  erster  Linie  ruhige  Bett- 
lage, welche  die  Thoraxbewegungen  beschränkt,  zu  empfehlen.  Eisumschläge 
auf  den  verletzten  Theil  massigen  den  Schmerz,  welcher  übrigens  nicht  selten 
ein  entschieden  neuralgischer  (Nerv,  intercostal.)  ist  und  einer  Morphium- 
Injection  weicht. 

Dislocation  ist,  wie  wir  schon  erwähnten,  meist  nicht  vorhanden.  Hat  die 
Elasticität  der  Rippe  so  gelitten,  dass  sich  die  Dislocation  nicht  von  selbst 
ausgleicht,  so  sind  auch  die  Versuche  zu  ihrer  Beseitigung  meist  fruchtlos. 
Unschuldig  ist  wenigstens  Malgaigne's  Versuch  das  prominirende  Stück  zu 
deprimiren  und  die  Erhebung  des  tiefstehenden  durch  kräftige  Exspiration 
herbeizuführen.  Unsere  Vorfahren  haben  eingehende  Operationen,  Incisionen, 
manuelle  wie  instrumentelle  Elevation  versucht.  Diese  sind  aus  begreiflichen 
Gründen  in  der  Regel  zu  verwerfen.  Im  höchsten  Fall  giebt  Gurlt  die  Be- 
rechtigung des  auch  von  Malgaigne  empfohlenen  durch  die  Haut  applicirten 
scharfen  Hakens  zu.  Es  wird  kaum  jemals  Anlass  zu  solcher  Operation  vor- 
handen sein,  obwohl  solche  jetzt  unter  dem  Schutz  der  Antiseptik  wenig  Ge- 
fahr bietet.  Man  würde  jetzt  bei  deutlicher  schmerzhafter  Verschiebung  eine 
ßlosslegung  des  Bruches,  Einrichtung  desselben,  eventuell  mit  Resection  eines 
untergeschobenen  Stückes  und  Naht  der  zusammengepassten  Bruchenden  nicht 
zu  scheuen  brauchen.  Wäre  das  Rippenstück  zertrümmert,  zur  Naht  ungeeignet, 
so  würde  man  die  zertrümmerten  Theile  glatt  reseciren. 

Die  Thoraxbewegung  wird  allerdings  dem  innigen  Zusammenbleihen  beweg- 
licher Rippenstücke  hinderlich  sein.  Daher  die  alten  Versuche,  durch  feste 
Verbände  den  Brustkorb  immobil  zu  machen,  welche  sich  im  Gypscuirass 
unserer  Zeit  wiederholt  haben  und  einmal  von  Sayre  sehr  warm  empfohlen 
worden  sind.  Die  wenigsten  Menschen  vertragen  eine  solche  Beeinträchtigung, 
doch  bekommt  Manchem  das  Umlegen  eines  breiten  Handtuches  um  den  Thorax 
an  der  Stelle  der  Fractur,  das  Herumföhren  breiter  Heftpflasterstreifen,  welche 
schon  wirksam  sind,  falls  sie  nur  die  kranke  Hälfte  des  Thorax  umgeben,  gut. 
Mac  Mechan  empfiehlt  drei  Heftpflasterstreifen.  Der  erste  verläuft  an  der 
kranken  Partie  vom  Brustbein  bis  zur  Wirbelsäule  längs  der  gebrochenen  Rippe. 
Dieser  Streifen  wird  von  den  zwei  andern  gekreuzt.  Ruhig  liegen,  nicht 
sprechen,  wirkt  bei  schlimmen  Fällen  am  meisten.  Pathologie  und  Therapie 
der  Neben  Verletzungen  betrachten  wir  unten. 

§  11.  Knorpelbrüche  an  den  Rippen  sind  verhältnissmässig  selten. 
Meist  bricht  dann  der  Knorpel  quer  ein  wie  die  Rippe,  und  es  scheint,  dass 
in  den  meisten  Fällen  Dislocation  eintritt.  Die  Mehrzahl  der  bekannten 
Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die  6.,  7.,  8.  Rippe,  und  zwar  fand  der 
Bruch    nahe    an    der  Verbindung    mit   dem  knöchernen  Theil  der  Rippe  statt. 
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Bei  dem  Bruch  mehrerer  Rippen  auf  der  Vorderfläche  des  Thorax  sieht  man 
nicht  selten,  dass  eine  Rippe  im  Knorpel  fracturirt  ist. 

Die  Diagnose  wird  wesentlich  durch  die  Lage  des  meist  etwas  von  vom 
nach  hinten  dislocirten  Bruches  gemacht.  Die  eigenthümliche  Crepitation 
der  Knorpelfläche  kann  zuweilen  die  Diagnose  unterstützen.  Complicationen 
sind  bei  den  isolirten  Knorpelbrüchen  seltener  als  bei  dem  Bruch  der 
knöchernen  Rippe. 

Es  ist  pathologisch-anatomisch  und  durch  das  Experiment  nachgewiesen, 
dass  die  meist  innerhalb  3 — 4  Wochen  erfolgende  Heilung  der  Knorpel- 
brüche vom  Perichondrium  und  dem  umgebenden  Bindegewebe  auf  dem  Wege 
eines  knöchernen  Callus  geschieht,  während  der  Knorpel  selbst  nichts  dazu 
beiträgt. 

Die  Therapie  hat  nichts  Abweichendes  von  der  der  Knochenbrüche. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  hinzufügen,  dass  auch  Luxation  der 
Rippen  im  Costovertcbralgelenk  und  zwar  meist  coraplicirt  mit  schweren 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden  ist.  Die  Luxation  betraf  die 
unteren  Rippen  in  der  Richtung  nach  vorn  (Malgaigne). 

2.   Praetor  and  Diastase  des  Brustbeines. 

§  12.  Es  ist  gewiss  zweckmässig,  die  Fracturen  des  Brustbeines  mit  den 
Lösungen  in  der  Halbgelenkverbindung  zwischen  Manubrium  und  Corpus,  wie 
zwischen  Corpus  und  Process.  xiphoideus  zusammenzufassen  (Gurlt).  Wie 
auch  Riedinger  kürzlich  ausgeführt  hat,  ist  die  spaltförmige  Gelenkver- 
bindung zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  mit  Luschka  für  eine  Aus- 
nahme anzusehen.  Die  Präparate  der  Verletzungen  an  dieser  Stelle  beweisen 
aber  auch,  dass  man  sie  in  der  Regel  als  Fracturen  ansehen  muss,  denn  sie 
zeigen  fast  immer,  dass  der  Knorpel  einen  Theil  des  Knochens  abreisst,  ähn- 
lich wie  es  auch  beim  Experiment  zu  sein  pflegt. 

Diese  Verletzungen  sind  im  Ganzen  selten  und  noch  dazu,  wenn  sie  vor- 
handen sind,  meist  als  die  unwesentliche  Nebenverletzung  bei  Bruch  der 
Wirbelsäule  und  anderweitigen  erheblichen  Organverlctzungen  im  Thorax  und 
Abdomen  beobachtet  worden.  Bei  Kindern  sah  man  sie  noch  nicht  und  auch 
bei  Frauen  kommen  sie  weit  seltener  vor,  als  bei  Männern. 

Abgesehen  von  den  Schussverletzungen  und  solchen  complicirten  Brüchen, 
welche  durch  Penetration  eines  spitzigen  Körpers,  eines  Pfahles  u.  dgl.  herbei- 
geführt werden,  haben  die  Fracturen  des  Brustbeines  fast  immer  die  quere 
Richtung.  Die  Zahl  der  Längsbriichc  ist  ausserordentlich  selten  und  hat  man 
sich  hier  vor  Verwechselung  mit  congenitaler  Fissur  zu  hüten. 

Am  häufigsten  ist,  wie  schon  bemerkt,  die  Gegend  der  Verbindung 
zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  betroffen,  also  die  Gegend  zwischen 
dem  2.  und  3.  Rippenknorpel,  aber  auch  in  der  Mitte,  in  der  Gegend  der  3. 
und  4.  Rippe  sieht  man  exquisit  quere  Fracturen.  An  tieferen  Punkten 
kommen  sie  seltener  vor. 

Dislocation  kann  ganz  fehlen.  Ist  sie  vorhanden,  so  hat  man  am  Manu- 
brium bald  das  obere,  bald  das  untere  Fragment  prominirend  gefunden.  Zu- 
weilen waren  auch  beide  Fragmente  einwärts  gedrängt  und  bilden  einen  offenen 
Winkel.  Bei  den  Brüchen  zwischen  Körper  und  Manubrium  oder  in  der  Nähe 
desselben  ist  meist  das  Manubrium  untergeschoben  und  das  fracturirte  Stück 
des  Körpers  prominirt  und  ebenso  ist  auch  fast  immer,  falls  Dislocation  vor- 
handen, bei  der  Fractur  im  Körper  das  untere  Stück   das  prominiroiide. 
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Die  Brüche  am  Proc.  ensiformis  mit  Einwärtsdringen  des  gebrochenen 
sind    offenbar    weit    seltener,    als  man  früher   annahm.     Bekanntlich 
te  man    früher  (seit  ParÄ)    häufig    ein    hartnäckiges  Erbrechen    von    dem 
r  derartigen  Praetor  mit  Dislocation  ab, 
oplioirte  Fractursn   des  Brustbeines    werden  zuweilen   durch  Hiebver- 
letaun/sren  hcrhei^eführi.     [eh    sah  eine    scharfe  ^uerdurehtreimurur  des  Brust- 
tes  durch  einen  wuchtig  geführten  Säbelhieb  zu  Stande  kommen, 
S  LS.     M;in  begreif)  leicht.   dass  ein  kräftiger  Knochen,    wie  das  Brust- 
weiches  noch  dazu  durch  seine  ganze  Organisation,  durch  die  reichliche 
igioaa,  wie  dureh  seine  Einfügung  zwischen  die  elastischen,  nachgebendes 
Hippen  /um  elastischen  Ausweiohen  geeignet  ist,  nicht  leichi  bricht,  und  daaa 
bei  einer  auf  die  VorderflÄche   einwirkenden  Gewalt  eher  die  sich  an  ihm  in- 
serirenden  Rippen  abbrechen,   als  da&s  der  Knochen  selbst  fraetarirt.    Trotz- 
dem hat    man   solche   directe  Brüche  durch  Auffallen   mit    dem  Brustbein 
auf  einen  hervorragenden   harten  Korper,   durch  Stoss    mit    einem  Pfahl    und 
dergl.  entstehen  sehen,    [ch  sah  einen  Querbruch    im  Körper  des  Brustbi 
noch  Efufsehlag.     Ibet    b&ufigei    entstehen    sie   durch    indirecte  Gewaltein- 
Wirkung,  durch  betr&chüiches  Zusammenbiegen  des  Rumpfes  nach  vom.  wie 

efl   beim    Fallen   von  einer  Höhe   fierah   vorkommt.    Meist  wird   her  die  Wirbel- 
säule  iimi'Ii  \>h-ii   uniirehojren.  doch  sah  man  am  h  Bn'n she  am  Brustbein  entstehen 

nach  dem  Umbiegen  in  entgegengesetzter  Richtung,  und  sogar  durch  Muskel- 
action  in  dieser  Richtung  kamen  sie  »uweflen  zu  Stande,  So  hat  z.  IV.  das 
Ueberstrecken  des  Rumpfes  beim  Verarbeiten  der  Wehen  bei  Gebärenden  zu- 
weilen  eine  Querftuctur  im  Manuhrium  sterni  herbeigeführt.  Bin  Patient  von 
Treillel  stürzte  vom  Barren  herab  auf  den  Kacken  derart,  dass  der  Kopf. 
das  Kinn  fesi  gegen  den  mittleren  Theü  des  Brustbeins  angedringi 
wurde.  An  dieser  Stelle  fühlte  der  Kranke  Schmers  und  Krachen,  ■">  am 
unterhalb  der  [ncisura  sterxü  fand  sich  eine  ZusannDenhangstrenntiDg  — 
Treillel  nnim  sie  eine  Luxation  -.  Dm-  obere  Thefl  des  Brustbeins  stand 
vor  deni  unteren. 

An  diesei  Stelle  (Verbindung  /wischen  Corpus  und  Itanubrium  sterni) 
sind  auch  zuweilen  pathologische  (tuheroulöse  \  ersdüeboogen,  sogenannte 
pathologische  Luxationen  beobachtet  worden  Oven), 

Die  Erscheinungen  der  Praetor  sind  sehr  verschieden.  Bei  den  reinen 
Querbruchen  ohne  Nebeanrerletzung  kennen  dieselben,  besonders  falls  Dislocation 
fehlt,  sehr  gering  sein.  Lg3i  beobachtete  mehrere  derartige  Bruche,  bei  welchen 
von  vorne  herein  nur  der  Schmerz  und  das  Unvermögen,  aufrecht  zu  sitzen, 
die  Verletzung  ahnen  Hess.  Später  kam  dann  eine  oedcniarnsr  Schwellung 
mit  Farbenver&nderung  der  Harn  dureh  isiutenruss  hinzu.  Die 
Diagnose  konnte  in  mehreren  Fallen  ^estinzi  werden  dureh  r  ine  auffallende 
Nachgiebigkeit  beim  Druck  auf  den  unteren  Thcil  <\r*  Brust- 
bein 

\b\  Dislocation  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  leichi  zu  machen,  und  zu- 
weilen wird  dieselbe  auch  dureh  Beweglichkeit  der  Fragmente  bei  Druck  oder 
bei  den  Respirationen  durch  dabei  zu  Fühlende  Crepitation  gesichert  \uch 
das  Verschobensein,  die  tanfiherung  der  Rippen,  welche  sieh  ss  die  Braetu- 
rirten  Stucke  ansetzen]  garantirl  die  Diagnose. 

Bei  Dislocation  macht  wohl  auch  das  imprimirbe  Stuck  Druckerscheinun- 
sjml  die  Symptome  von  Respirationserecbwenmg  in  diesem  lall  zum 
Theil  wenigstens  durch  die  Depression,  zum  Tbeil  wohl  auch  durch  gleichsei- 
tigen Blutergusß   in  das  Mediastinum    zu    erklären.    Der   angeblichen   Druck- 
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erscheinungen  von  Seiten  des  einwärts  gedrängten  Proc.  ensiformis  haben  wir 
bereits  Erwähnung  gethan. 

Dann  kommen  nun  die  Symptome  der  Complicationen,  der  Verletzung 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes,  der  Blutergüsse  in  das  Mediastinum 
mit  Druckerscheinungen  von  Seiten  des  Herzens.  In  einigen  Fällen  wurde 
hier  die  Mammaria,  in  anderen  das  Herz  selbst  als  Quelle  der  Blutung  nach- 
gewiesen: Lungenverletzungen  und  Erscheinungen  derselben  sind  bei  den 
ßrustbcinfracturen  vcrhältnissmässig  selten. 

§  H.  Es  ist  ohne  weitere  Ausführung  klar,  wie  der  Verlauf  und  die 
Prognose  dieser  Verletzung  von  den  Complicationen  abhängen,  denn  die  einfache 
Fractur  des  Brustbeines  ohne  anderweitige  Complicationen  heilt  in  kurzer  Zeit 
ohne  Zurücklassimg  Von  functionellen  Störungen  und  auch  die  Heilung  mit 
massiger  Verschiebung  der  Fragmente,  ja  sogar  die  zuweilen  beobachtete 
Pseudarthrose,  geben  kaum  zu  erheblichen  Klagen  Veranlassung.  Dahingegen 
trat  öfter  sehr  schwerer  Verlauf  und  der  Tod  ein,  falls  Eiterung  zwischen  den 
Fragmenten  hinzukam,  wie  es  besonders  bei  Complication  mit  einer  Wunde 
beobachtet  worden  ist.  Dann  kann  sich  ein  mediastinaler  Abscess  bilden, 
welcher  sich  leicht  auf  Herzbeutel  und  Pleura  ausdehnt.  Vor  dem  Durchbruch 
eines  solchen  Abscesses  nach  aussen  pflegen  öfter  Pulsationserscheinungen  an 
der  Geschwulst  aufzutreten. 

Der  schlimme  Verlauf  der  complicirten  Fälle  wird  bedingt  durch  die 
Complicationen,  durch  die  Herz-  und  Lungenverletzung,  durch  die  Blutung 
aus  dem  verletzten  Herzen,  aus  der  Mammaria,  wie  nicht  minder  durch  den 
Bruch  der  Wirbelsäule  und  die  Zerreissung  des  Rückenmarkes. 

Ritter  nimmt  an,  dass  in  einem  Fall  von  dislocirtem  Bruch  des  Brustbeins  die  danach 
sich  entwickelnde  Mitralstenose  durch  den  verschobenen  Bruch  herbeigeführt  worden  sei. 

Therapeutisch  hat  man  zunächst  alle  möglichen  Versuche  und  Vorschläge 
zu  solchen  gemacht,  um  für  den  Fall  von  Dislocation  diese  zu  beseitigen. 
Am  einfachsten  und  unschädlichsten  ist  noch  der  Versuch,  die  prominirenden 
Fragmente  mit  dem  Finger  zurückzudrängen.  Zuweilen  gelingt  dies,  noch 
öfter  aber  weicht  djis  zurückgedrängte  Stück  wieder  aus.  Bedenklicher  sind 
schon,  angesichts  der  Complicationen,  die  Vorschläge  und  Versuche,  nach 
welchen  man  durch  Unterlegen  einer  Rolle  unter  den  Rücken,  bei  gleichzei- 
tigem Zug  am  Oberkörper,  durch  Extension  und  Biegung  der  Wirbelsäule  nach 
hinten,  die  Dislocation  aufheben  wollte.  Am  vorsichtigsten  sei  man  aber  in 
der  Anwendung  instrumenteller  Hülfeleistungen,  des  Emporhebens  der  depri- 
mirten  Stücke  mit  dem  Tirefond  oder  gar  der  Trepanation  des  Brustbeines 
mit  nachfolgender  Hebung  der  Fragmente  von  der  Wunde  aus,  der  Einführung 
eines  Elevatoriums  (Petit,  Verduc).  Auch  die  Einführung  des  Hakens  nach 
gemachtem  Einschnitt  (Nelaton)  kann  unter  Umständen  zu  den  bei  allen 
diesen  Operationen  zu  befürchtenden  eiterigen  Mediastinalentzündungen,  zu 
eiteriger  Pleuritis  und  Pericarditis  führen. 

Alle  diese  Operationen,  welche  der  von  der  Luft  abgeschlossenen 
Verletzung  die  Gefahren  des  Luftzutritts  und  dadurch  die  des  Kin- 
dringens von  Entzündungserregern  hinzufügen,  sind  auch  jetzt  noch 
trotz  des  Schutzes  der  Antiseptik  in  der  Regel  zu  verwerfen.  Nur  dann, 
wenn  bei  erheblicher  Depression  schwere  Druckerscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  oder  der  Lungen  vorhanden  wären,  welche  andauerten,  könnte  der 
Versuch  gemacht  werden,  zunächst  durch  Erhebung  des  deprimirten  Stückes 
und  dann  durch  Entleerung  des  mediastinalen  Blutergusses  die  Oppression  zu 
beseitigen.    Ein  solcher  Fall  wird  kaum  vorkommen  und,  wenn  er  vorkommt. 
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schwer  in  erkennen  sein,  d.  h.  man  wird  kaum  feststellen  können,  ob  es  sich 
*lab*i  nicht  um  schwere,  nicht  zu  beseitigende  Nebenverletzungen  des  Herzens 
etc.  handelt.  Dass  man  in  solchem  Fall  in  der  allergenauesten  Weise  anti- 
sepcisch  operiren  muss.  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
Die  dislocirten  Fragmente  könnten  dann  durch  Knochennaht  in  Berührung  ge- 
balten werden. 

Die  meisten  Falle  haben  ausser  der  überhaupt  geforderten  ruhigen,  wo- 
möglich horizontalen  Lage  keine  Therapie  nöthig,  und  die  Heilung  kommt  mit 
geringem  Callus  zu  Stande.  Verbandversuche  sind  zu  unterlassen,  obwohl  wir 
erwähnen  müssen,  dass  zuweilen  durch  pelottenartige  Vorrichtungen  ein  pro- 
minirendes  Stück  zurückgehalten  werden  konnte. 


B.  Die  Verletzungen  der  Brusthöhle. 

I.  Bemerkungen  zur  Mechanik  und  dem  pathologisch-anatomischen 
Verlauf  der  Brusthöhlenverletzungen. 

§  15.  An  dem  glatten  Pleuraüberzug  der  Innenwand  des  Brustraums 
liegt  unter  normalen  Verhältnissen  die  ebenfalls  glatte  mit  Pleura  überzogene 
Lungenoberfläehe  innig  an.  Die  Lunge  ist  vermöge  ihrer  Ausdehnbarkeit  und 
Weichheit  geeignet,  sich  allen  Gestalt  Veränderungen,  welche  die  innere  Thorax- 
wand bei  der  Respiration  annimmt,  anzuschmiegen.  Normaler  Weise  existirt 
also  kein  Kaum  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  thoracica.  Dehnt  sich  der 
Thorax  bei  der  Inspiration  aus,  so  strömt  die  atmosphärische  Luft,  welche 
durch  die  Trachea  in  offener  Verbindung  mit  der  Lunge  steht,  in  dieselbe  ein, 
und  elnm  dieser  Druck  der  atmosphärischen  Luft  führt  herbei,  dass  die  elastisch 
ausdehnbare  Lunge  dem  Thorax  in  seinen  Bewegungen  folgt.  Verkleinert  sich 
der  Brust  räum  bei  der  Exspiration,  so  bleibt  auch  jetzt  wieder  die  Lungen- 
otaHlachc  an  der  inneren  Oberfläche  des  Brustraumes  anliegen,  sie  giebt  also 
so  lange  \  erbrauchte  Luft  nach  aussen  durch  die  Trachea  ab,  als  sie  durch 
die  Verkleinerung  des  Thorax  zusammengedrückt  wird. 

IVr  innige  Oontact  der  Lungen-  und  der  Thoraxplcura,  welcher 
noch  in  einem  gewissen  (Jrad  durch  die  Adhäsion  —  freilich  nicht  in  wesent- 
lich bestimmender  Weise  —  unterstützt  wird,  kann  nun  durch  Verletzung  und 
durch  pathologische  Processi*  auf  mehrfache  Art  gestört  werden. 

Knisteht  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  von  Blut  oder  entzündlichen 
Preducien  /wischen  Lungenoberfläche  und  Thoraxwand,  so  bildet  sich  da.  wo 
sich  die  Flüssigkeit  /wischen  die  beiden  Blätter  der  Pleura  hineindrängt,  ein 
Kaum,  IVr  Contaet  ist  also  an  dieser  Stelle  aufgehoben  und  der  Raum  hat 
Mch  formin  auf  Kosten  des  \  erdrängten  Organe*,  der  Lunge  Die 
letalere  verliert  so  viel  an  Ausdehnungsvermögen,  als  der  Raum  beträgt, 
welcher  \on  der  Flüssigkeit  angefüllt  ist.  Somit  verringert  sich  die  Capacität 
der  l  uiv^e  mit  der  Zunahme  des  Krgusses,  und  hat  die  Flüssigkeit  die  ganze 
Hälfte  des  Thoraxraumes  eingenommen,  so  vermag  sich  die  Lunge  überhaupt 
mchi  mehr  mit  Luft  /u  füllen,  die  Respiration  dieser  Seite  steht  still. 

Wahrend  auf  dem  eben  geschilderten  Weg  durch  Blut-  und  Eitererguss 
llacmo--  und  Pvothora^O  eine  grössere  oder  geringere  Atheminsufficienz  herbei- 
^cftxhn  wird*  kommt  dieselbe  meist  noch  rascher  zu  Stande  durch  Luft  - 
cum**  München  beide  Blätter  der  Pleura. 

Kw  wacher  l.ufterguss  kann  sich  auf  verschiedene  Weise  unter  der  Voraus- 
MH>ui^x%UtVt  kein*  pathologische  Verwachsung  der  Lungcnoherfläche 
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mit  der  Oberfläche  der  Thoraxpleura  besteht,  ereignen.  Die  Luft  kann 
zunächst  durch  eine  die  Thoraxwandung  von  aussen  penetrirende  Ver- 
letzung eintreten.  Durch  die  penetrirende  Wunde  der  Brustwand  strömt  bei 
der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thoraxraumes  die  Luft  rasch  zwischen 
die  beiden  Blätter  der  Pleura,  welche  ja  luftdicht  zusammenliegen,  ein;  mii 
dem  Ende  der  Respiration  wird  der  Thoraxraum  die  Luftmenge  aufgenommen 
haben,  welche  bei  intacten  Wandungen  durch  die  Trachea  in  die  Lungen  ein- 
geströmt wäre,  und  die  Lunge  bleibt  luftleer,  sie  collabirt.  Bleibt  die  Oeff- 
nung  in  der  Thoraxwand,  so  wird  auch  bei  den  ferneren  Respirationen  die 
Lunge  luftleer  bleiben,  denn  der  Druck  zwischen  Lungenoberfläche  und 
Thoraxwand  ist  jetzt  gleich  dem  Druck  innerhalb  der  Trachea  und  der  colla- 
birten  Lunge. 

Die  Anfallung  des  Thoraxraumes  mit  Luft  kann  aber  auch  noch  auf  an- 
derem Wege  zu  Stande  kommen,  durch  eine  die  Pleura  pulmonalis  und 
die  Lunge  treffende  Verletzung.  In  diesem  Fall  wird  sofort  mit  dem 
Zustandekommen  der  Verletzung  die  Lunge  zusammenfallen  wie  eine  geplatzte 
mit  Luft  gefüllte  Blase  und  die  in  der  Lunge  enthaltene  Lufl  dringt  in  den 
Brustraum.  Auch  bei  den  nun  folgenden  Inspirationen  wird  dann  die  Lufl 
weiter  durch  das  Loch  in  der  Lunge  in  den  Raum  der  Pleura  gelangen. 

Die  oben  beschriebenen  Verhältnisse  werden  erheblich  modificirt  bei 
Lungenverletzung  innerhalb  einer  Stelle,  an  welcher  die  Pleura 
pulmon.  mit  der  Costalpleu'ra  verwachsen  ist.  Die  Lunge  kann  sich 
an  dieser  Stelle  nicht  von  der  Brustwand  entfernen  und  somit  nicht  collabiren 
und  die  Luft  wird  fort  und  fort  aus  der  Luftgenwunde  durch  das  Loch  in  der 
Pleura  hindurch  in  die  Gewebsinterstitien.  im  Bereich  des  Wundcanals,  ge- 
trieben, es  bildet  sich  eine  Luftinfiltration  der  Gewebe,  ein  intersti- 
tielles Emphysem. 

§  16.  Die  soeben  kurz  skizzirten  mechanischen  Verhältnisse  bei  der 
Entstehung  von  Haemo-,  Pyo-,  Pneumo-Thorax  und  Emphysem  sind  vielfach 
durch  Beobachtung  am  Menschen   bestätigt. 

Manche  Verhältnisse,  besonders  die,  welche  sich  auf  den  späteren'^Verlauf 
beziehen,  lassen  sich  aber  nur  durch  das  thierische  Experiment  ergründen  und 
dies  giebt  denn  auch  für  den  Heilungsmechanismus  so  bestimmte  Resultate, 
dass  man  dieselben  sowohl  im  allgemeinen,  als  auch  für  die  Verletzung  beim 
Menschen  insbesondere  gültig  ansehen  muss. 

Wir  wollen  die  Ergebnisse  der  Thierversuche  kurz  besprechen. 

Schneidet  man  bei  einem  Hund  oder  Kaninchen,  die  in  einem  Intercostal- 
raum  blossgelegte  Pleura  an,  so  weicht  sofort  die  Lunge  von  den  Wandungen 
des  Thorax  zurück  nach  hinten,  sie  collabirt  und  nimmt  alsbald  eine  dunkel- 
hlaurothe  Farbe  an.  Gegentheilige  Angaben  wie  die,  dass  eine  bestimmte 
Grösse  der  Pleuraöffnung  und  zwar  eine  solche,  welche  an  Grösse  den 
Querschnitt  der  Glottis  übertrifft,  nöthig  sei  (Patrik  Fräser),  müssen  wir  als 
physikalisch  unrichtig  und  experimentell  nicht  bestätigt  zurückweisen.  Die 
feinste  Oeffnung  genügt,  urti  den  Raum  zwischen  Pleura  costal.  und  pulmo- 
nalis mit  Luft  zu  füllen. 

Jetzt  macht  die  Lunge  selbst  keine  Athembewegungen  mehr,  wohl  aber 
bemerkt  man,  wie  die  Luft  in  den  Thoraxraum  von  der  Wunde  aus  bei  der 
Inspiration  eindringt  und  bei  der  Exspiration  wieder  ausgestossen  wird. 

Immerhin  ist  unter  solchen  Umständen  noch  eine  vorübergehende  Fülluni; 
der  Lunge  der  verletzten  Seite  möglich,  aber  im  Wesentlichen  nur  auf  Kosten 
der  Luft    in    der  Lunge    der    gesunden  Seite.     Wird  nämlich    bei  einer 
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exspiratorischen  Bewegung  die  Glottis  geschlossen,  so  entweicht  die  Luft  aus 
der  gesunden  Lunge  in  die  der  verletzten  Seite  und  es  kommt  zu  einer  stoss- 
weisen  Füllung  derselben.  Möglicherweise  kann  auch,  wenn  das  Loch  in  der 
Pleura  sehr  klein  ist,  so  dass  bei  der  Inspiration  die  Luft  rascher  in  die 
weite  Trachea  als  in  die  feine  Pleuraöffnung  tritt,  eine  leichte  Schwellung 
der  Lunge  eintreten  (Smith),  allein  eine  Schwellung  von  Erheblichkeit  habe 
ich  wenigstens  bei  meinen  Versuchen  nie  gesehen. 

Ueberlässt  man  nun  das  Thier  seinem  Schicksal,  so  ist  der  Verlauf  der 
Verletzung  lediglich  abhängig  von  dem  Verhalten  des  Loches  in  der  Brust- 
wand. Bleibt  dies  offen,  so  bleibt  auch  die  Lunge  collabirt  und  durch  die 
äussere  Wunde  treten,  falls  nicht  besondere  antiseptische  Maassregeln  einge- 
leitet werden,  sofort  die  Entzündungserreger  in  die  Wunde  ein,  es  kommt  zu 
einer  diffusen  Entzündung  der  Pleura  und  zu  Empyem.  Schlicsst  sich  aber  die 
Wunde,  was  sowohl  durch  Zusammenlegen  der  Wundränder,  als  auch  durch 
die  Vorlagerung  innerer  Organtheile,  z.  B.  des  Zwerchfells  und  Verklebung 
derselben  mit  der  inneren  Wunde  geschehen  kann,  so  ereignet  sich  dasselbe, 
was  zu  Stande  kommt  bei  einem  künstlichen  Verschluss  der  Thorax- 
wunde, welcher  sofort  nach  der  Verletzung  vorgenommen  worden  ist,  es 
kommt  zur  raschen  Wiederausdehnung  der  Lunge  und  in  den  meisten 
Fällen  zur  Verheilung  der  Wunde,  ohne  dass  eine  Entzündung  der  Pleura 
eingetreten  wäre.  Wie  dies  Ereigniss  fast  ausnahmslos  eintritt,  wenn  man 
gleichsam  subcutane  Pleuraverletzungen  ausführt,  d.  h.  wenn  man  ein  Messer 
durch  die  Haut  und  Weichtheile  ein  Stück  fortführt,  ehe  es  in  den  Intercostal- 
raum  eingestochen  und  die  Pleura  dort  breit  angeschnitten  wird,  so  sieht  man 
auch  die  Heilung  der  offenen  Wunde,  wenn  sie  einfach  war  und  die  Naht  sofort 
angelegt  wurde,  fast  immer  zu  Stande  kommen.  Wird  die  Verletzung  durch 
Rippenrcscction,  Blutung  etc.  complicirt,  so  scheint  auch  hierdurch  die  Sach- 
lage nur  insofern  geändert  zu  werden,  als  bei  derartigen  Verletzungen  eine 
längere  Zeit  vergeht,  ehe  der  Thoraxraum  wieder  verschlossen  werden  konnte 
und  als  die  Verhältnisse  der  Primärvereinigung  überhaupt  ungünstiger  werden. 
Der  Zeit  parallel,  welche  verstreicht,  ehe  der  künstliche  Verschluss  herbeige- 
führt wird,  geht  nun  auch  der  Procentsatz  der  Fälle,  bei  welchem  die  Heilung 
nicht  so  glatt  eintritt,  bei  welchem  stärkere  Adhäsion  oder  gar  eitrige  Ent- 
zündung der  Pleura  oder  unvollkommene  Heilung  der  Wunde  und  ein  conse- 
cutives  Empyem   entsteht. 

Die  in  die  Pleurahöhle  ergossene  Luft  wird  also  im  Fall  der  Heilung 
in  der  kürzesten  Zeit  entfernt,  sei  es  wie  bei  den  subcutanen  und  zuweilen 
auch  bei  den  offenen  Wunden,  dass  sie  in  die  Weichtheile  verdrängt  als 
leichtes  Emphysem  erscheint,  sei  es.  dass  sie  direct  resorbirt  wird.  Aber 
nicht  nur  die  Luft,  sondern  auch  ein  etwaiger  Bluterguss  versch windet  inner- 
halb einiger  Tage  und  nur  für  den  Fall  des  Offenbleibens  der  Wunde  giebt 
der  Bluterguss  das  beste  Material  für  Verjauchung  ab.  Tritt  Empyem  ein.  so 
verbreitet  sich  die  Entzündung  beim  Thier  gern  auf  den  Herzbeutel,  auf  die 
andere  Seite  der  Pleura,  nur  selten  auf  das  Lungengewebe. 

§  17.  Etwas  complicirter,  aber  doch  immer  noch  einfach  genug  ist  der 
Verlauf  und  der  Heilungsmechanismus  einer  mit  Verletzung  der  Lunge 
complicirten  Brustwunde  bei  dem  Versuchsthier. 

Eröffnet  man  die  Pleura,  wie  oben  beschrieben,  zieht  die  Lunge  in  die 
Ocffnung  hervor  und  macht  tiefe  Einschnitte  in  das  Gewebe  oder  schneidet 
Stückchen  aus  demselben  heraus,  so  kommt  der  Collaps  des  Organs  meist  in 
noch  vollständigerer  Art    zu  Stande    als    im  Falle    der    blossen   Pleurawumle. 
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Selbstverständlich  ist  eine  solche  Verletzung  immer  complicirt  mit  einem 
stärkeren  Bluterguss  in  den  Thoraxraum.  Lässt  man  jetzt  die  Brusthöhle  ohne 
antiseptische  Cautelcn  offen  und  verhindert  die  oben  angedeutete  Möglichkeit 
des  spontanen  Verschlusses  der  Thoraxwunde,  so  tritt  dasselbe  Kreigniss  ein. 
wie  wir  oben  für  die  Pleurawunde  geschildert  haben:  eine  diffuse,  eitrige, 
jauchige  Entzündung  der  Pleura,  ein  Empyem.  Wird  dagegen  die  Wunde 
der  Pleura  rasch  verschlossen,  so  kommt  es  auch  in  diesem  Falle  in  wahrhaft 
erstaunlich  kurzer  Zeit  wieder  zur  Respiration.  Bereits  nach  24  Stunden  kann 
man  durch  die  Autopsie  nachweisen,  dass  die  Lunge  functionirt  hat  und 
höchstens  finden  sich  in  der  Peripherie  der  Lungenwunde  noch  einige  im 
Stadium  der  Atelektase  befindliche  Lungentheile.  Studirt  man  nun  durch 
Autopsien  in  früherer  oder  späterer  Zeit  den  Heilungsmechanismus,  so  findet  man 
den  soliden  Verschluss  der  Lungenwunde,  ohne  welchen  ja  das  Verschwinden 
des  Pneumothorax  unmöglich  wäre,  auf  folgende  Weise  herbeigeführt. 

Die  wieder  ausgedehnte  Lunge  ist  durch  Faserstoffmembran  in  ganz  früher 
Zeit  (erster  Tag),  durch  Bindegewebsadhäsion  in  späterer,  mit  der  gegenüber- 
liegenden Pleura,  falls  die  Lungenwunde  der  Pleurawunde  gegenüberlag,  verklebt. 
Lösen  wir  diese  Verklebung,  so  setzt  sich  der  Faserstoff,  die  Bindegewebs- 
membran  fort  auf  die  Lungenwunde,  sie  bedeckt  dieselbe  und  hat  sich  bei 
einem  Defect  der  Lunge  mit  der  Oberfläche  des  Defectes  selbst  verfilzt,  ist 
mit  ihm  verwachsen,  während  sie  bei  einem  blossen  Einschnitt  die  selbst  primär 
verklebte  Lungenwunde  zudeckt.  Hat  man  diese  Verschlussmittel  entfernt 
und  untersucht  nun  die  Haltbarkeit  des  Lungengewebes  dadurch,  dass  man 
die  Lunge  von  der  Trachea  aus  aufbläst,  so  dringt  auch  jetzt  noch  keine  Luft 
aus  der  Verletzungsstelle,  ja  der  Verschluss  ist  so  fest,  dass  man  ineist  eher 
an  anderer  unverletzter  Stelle  die  Oberfläche  des  Gewebes  bei  forcirtem  Luft- 
eintreiben  zum  Platzen  bringt,  als  an  der  Stelle  der  Lungenwunde. 

Der  solide  Verschluss  ist  herbeigeführt  durch  Bluterguss  in  dir 
Lungen  wunde  und  in  das  umgebende  Gewebe,  das  lehrt  die  Färbung 
des  soliden  luftleeren  Gewebes  in  der  Umgebung  der  Wunde  ebenso  wie  die 
genauere  Untersuchung. 

Der  primäre  Verschluss  ist  also  in  der  Art  zu  Stande  gekommen,  dass 
sich  Blut  in  die  der  Wunde  benachbarten  Gewebe,  in  die  angeschnittenen 
Lungenalveolen  und  kleinen  Bronchien,  wie  in  das  interstitielle  Bindegewebe 
infiltrirte,  während  die  Wunde  selbst  verklebte,  und  dass  sich  dann  auf  die 
Lungenwunde  oder  den  Defect  eine  Faserstoff'membran  auflegte,  die  nach  Aus- 
dehnung der  funet ionstüchtigen  Lunge  mit  der  gegenüberliegenden  Pleurawand 
verklebte.  Mit  der  Zeit  wurde  das  ergossene  Blut,  die  Faserstoffmembran 
durch  Bindegewebe  ersetzt,  denn  in  späterer  Zeit  findet  sich  an  ihrer  Stelle 
in  der  Lunge  eine  schwielige  Narbe  und  die  Membran  ist  in  einen  Binde- 
gewebsstrang  verwandeli,  welcher  sich  nach  längerer  Zeit  in  Folge  der  Be- 
wegung der  Lunge  mehr  und  mehr  verlängert  und  verdünnt  und  schliesslich 
ganz  verschwindet. 

Der  ganze  Ueberrest  der  eben  geschilderten  Vorgänge  nach  längerer  Zeit 
wird  repräsentirt  durch  eine  leine  Lungen-  und  Pleuranarbe. 

§  18.  Unter  den  eben  betrachteten  Verhältnissen  kommt  gerade  wie  bei 
den  Pleurawunden  ein  irgend  wie  erhebliches  subcutanes  Emphysem  fast 
nie  zu  Stande;  zu  seiner  Entstehung  sind  wohl  immer  besondere  pathologische 
oder  in  der  Beschaffenheit  der  Wunde  gelegene  Verhältnisse  nothwendig.  deren 
eines  wir  gleich  gedenken  werden,  während  wir  die  speeiellen  hierher  gehörenden 
Bemerkungen  auf  die  klinische  Besprechung  \ ersparen.     Audi  der  Bluterguss. 
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wenn  er  nicht  zu  erhebliche  Dimensionen  annimmt,  so  dass  er  durch  die  Menge 
des  ergossenen  Blutes  das  Thier  tödtet  oder  wenigstens  den  Pleuraraum  derart 
anfüllt,  dass  die  Lunge  sich  überhaupt  nicht  ausdehnen  kann,  verändert  die 
geschilderten  Verhältnisse  sehr  wenig.  Doch  kann  die  Blutung  selbst,  falls 
sie  aus  der  Lunge  stattfindet,  ein  Hinderniss  für  die  Entwickelung  der  oben 
beschriebenen  Verschlussmittel  werden  und  dann  können  auch  bei  geschlossener 
Thoraxwunde  möglicher  Weise  die  Consequenzen  eintreten,  wie  bei  Offenbleiben 
derselben.  Am  meisten  aber  wird  das  Zustandekommen  des  Verschlusses 
gestört  durch  Verletzung  eines  grösseren  Bronchialastes.  Ein  solcher 
kann  primär  nur  durch  Vorlagerung  der  verwundeten  Lungentheile  oder  durch 
einen  Thrombus  verschlossen  werden  und  es  ist  begreiflich,  besonders  da  meist 
gleichzeitig  grössere  Lungengefässe  verletzt  sind,  dass  diese  Verschlussmittel 
nicht  sehr  solide  sind,  sich  leicht  wieder  lösen.  Wie  bei  den  offenen  Thorax- 
wunden durch  diese,  so  ist  bei  den  Verletzungen  grösserer  Bronchialäste  eben 
auf  dem  Wege  der  Trachea  die  Möglichkeit  des  Entstehens  eines  eiterigen, 
eines  jauchigen  Pneumothorax  gegeben.  Im  Ganzen  tritt  aber  ein  solches 
Ereigniss  doch  recht  selten  ein,  da  die  durch  die  Lunge  in  die  Pleura- 
höhle eintretende  Luft  offenbar  viel  weniger  Entzündungserreger  mitbringt,  als 
die  durch  eine  Wunde  frei  in  die  Brusthöhle  eintretende,  sowie  die  an  der 
Wunde  stattfindenden  Manipulationen  und  es  kommt  auch  hier  noch  durch 
den  Druck  des  Blutes  und  der  fort  und  fort  in  die  Pleura  eingepumpten 
Luft  zur  Compression  und  zum  definitiven  Verschluss  der  Bronchialwunde. 
Aber  die  Entfaltung  der  Lunge  bedarf  in  solchen  Fällen  viel  mehr  Zeil. 
Unter  diesen  Verhältnissen  lässt  sich  nun  auch  das  Zustandekommen  eines 
höheren  Grades  von  Emphysem  auch  bei  unverwachsenen  Lungen 
begreifen. 

Die  Heilung  des  in  Folge  von  Pleura-  und  Lungenverletzung 
entstandenen  Pneumo-  und  Haemothorax  vollzieht  sich  also,  falls 
der  Verletzung  der  Charakter  der  subcutanen  Wunde  gegeben 
werden  kann,  in  der  allereinfachsten  und  kürzesten  Weise,  mit 
sehr  geringer  Gewebsneubildung,  welche  sich  auf  die  nächste  Um- 
gebung der  Verletzung  beschränkt.  Nur  beim  Eintritt  von  Ent- 
zündungserregern durch  die  offene  Thoraxwunde,  selten  durch 
die  offene  Bronchialwunde  von  der  Trachea  aus.  kommt  es  zu 
diffuser,  mehr  oder  minder  schwerer  eitriger  oder  jauchiger 
Pleuritis. 

Im  letzten  Falle  kann  nur,  wenn  überhaupt,  eine  langsame  Wicderent- 
faltung  der  Lunge  nach  Aufhören  der  Eiterung  und  seeundärer  Vcrheilung  der 
Lungen-  und  Pleurawunde  zu  Stande  kommen. 

2.    Klinische  Bemerkungen  zu  den  Brusthöhlenverletzungcn. 
a.    Die  subcutanen  Verletzungen  der  Brusthöhle. 

§  19.  Wenn  ein  Mensch  nach  einer  heftigen  Gewalteinwirkung  auf  die 
Oberfläche  der  Brust,  ohne  anderweitige  Symptome  zu  zeigen,  für  einige  Tage 
Blut,  hustet,  so  nwss  selbstverständlich  eine  Zerreissung  von  Lungengewebe 
stattgefunden  haben.  Die  Möglichkeit,  dass  solche  Conlusionsverlctzungcn  der 
Lunge  vorkommen,  isi  ja  nach  der  im  §  6  gegebenen  Schilderung  des 
Mechanismus  der  Contusionsverletzung,  der  Gcstaltsveränderung  der  Brust- 
wandungen durch  dieselbe  vollkommen  klar.     Wie    hier    in    der  Substanz   der 
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Lunge,  so  sind  aber  auch  unzweifelhaft  Rupturen  der  Lungenoberfläche 
ohne  Verletzung  der  Costalpleura  und  der  Rippen  möglich  und  klinisch 
beobachtet  worden.  Sie  werden  besonders  dann  zu  Stande  kommen,  wenn 
der  Verletzte  in  dem  Moment,  wo  sein  Thorax  durch  die  contundirende 
Gewalt  zusammengepresst  wird,  die  Glottis  schliesst.  Dann  kann  die  Luft 
nicht  entsprechend  der  Compression  entweichen,  die  Lunge  bleibt  gespannt 
und  platzt  wie  eine  Blase  (ein  einschlägiger  Fall  bei  Gurlt,  Knochenbrüche: 
Marjolin,  Bullet,  de  la  societe  de  Chir.)    Siehe  auch  §  6. 

Die  Häufigkeit  dieser  Verletzungen  ist  jedoch  gering  im  Vergleich  zu 
denen,  welche  herbeigeführt  werden  durch  gebrochene  und  dislocirte 
Rippen.  Wir  haben  oben  in  den  die  Fracturen  behandelnden  Paragraphen 
bereits  mehrfach  auf  diese  Complication  hingedeutet  und  dort  angeführt, 
welche  verschiedenen  Läsionen  mit  und  zum  grossen  Theil  durch  die  Rippen- 
läsion  herbeigeführt  werden  können.  So  können  zunächst  vorkommen  Conti- 
nuitätstrennungen  von  Gefässen  und  die  Bedeutung  dieses  Ereignisses 
richtet  sich  selbstverständlich  nach  der  Grösse  des  Gefässes.  Während  die 
Verletzung  der  grössten  Arterien  des  Herzens  meist  baldigen  Tod  herbeiführt, 
wird  sich  die  Blutung  aus  den  Arterien  der  Wandung,  der  Mammaria  und 
den  Intercostales  mit  ihren  Aesten  meist  früh,  zuweilen  erst  dann  stillen, 
wenn  die  Brusthöhle  vollgeblutet  ist.  Doch  kann  auch  die  Blutung  aus  einer 
kleinen  Arterie  zum  Tode  führen.  (Siehe  bei  Gurlt  in  einem  Fall  von 
Turner,  in  welchem  nach  Stoss  mit  einem  Stock  auf  die  Brust  der  Tod 
durch  Blutung  aus  einem  Ast  einer  Intercostalarterie  eintrat.)  Siehe  auch 
§§  3,  4. 

Haemothorax  wird  nun  in  der  That  häufig  beobachtet.  Aber  für  den 
Fall  des  Haemothorax  ist  fast  stets  auch  die  Lunge  selbst  verletzt,  und  es 
kommt  zu  einem  entweder  nur  vorübergehenden  oder  zu  einem  für  Tage  und 
Wochen  bestehenbleibenden  gleichzeitigen  Pneumothorax.  Der  Umstand, 
dass,  falls  man  Pneumothorax  bei  diesen  Verletzungen  nachweist,  derselbe  oft 
länger  dauert,  als  man  nach  den  Thierversuchen  glauben  sollte,  ist  wohl  darin 
begründet,  dass  die  inneren  Verletzungen  meist  ziemlich  gross  und  unregel- 
mässig sind  und  dass  sie  fast  immer  Bronchialäste  von  weit  erheblicherem 
Querschnitt  trennen,  als  bei  den  kleinen  Thieren  getrennt  werden.  Auch 
muss  man  bedenken,  dass  die  Blutung  oft  eine  viel  bedeutendere  ist  als  die, 
welche  wir  im  Experiment  haben,  und  wir  errinnern  daran,  wie  die  heftige 
Blutung  aus  dem  verletzten  Lungentheil  dem  Verschluss  in  der  beschriebenen 
Art  nicht  günstig  ist.  Auf  der  anderen  Seite  aber  findet  man  oft  genug  die 
deutlichsten  Symptome  von  Lungenverletzung,  während  der  Pneumothorax  zur 
Zeit  der  Untersuchung,  welche  erst  nach  der  Verletzung  stattfand,  bereits  ver- 
schwunden war.  Daneben  sind  aber  noch  die  Abnormitäten  zu  bedenken, 
welche  durch  Verwachsungen  der  Lunge  herbeigeführt  werden.  Wir 
kommen  gleich  darauf  zurück,  wollen  aber  hier  nur  bemerken,  dass  unter 
solchen  Umständen  partieller  Pneumothorax  entstehen,  oder  auch  der 
Pneumothorax  ganz  fehlen  kann. 

Bei  unverwachsener  Lunge  kommt  es  nicht  leicht  zu  hochgradigem 
Emphysem  des  Subcutangewebes,  wenn  auch  das  Auftreten  eines  solchen 
möglich  ist.  Es  kommt  besonders  dann  zu  Stande,  wenn  der  Verletzte  sehr 
unruhig  ist,  wenn  er  die  Inspiration  bei  eintretendem  Schmerz  plötzlich  durch 
einen  heftigen  exspiratorischen  Druck  bei  verschlossener  Glottis  unterbricht 
und  somit  den  Druck  der  in  der  Pleura  enthaltenen  Luft  erhöht.  Dann 
strömt,    falls    die  Pleurawunde  durch  die  dislocirte  Rippe  offen  erhalten  wird, 
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so  viel  Luft  aus  der  vorletzten  Seite  durch  die  Wunde  der  Thoraxwand  in 
die  Gewebe  aus,  bis  der  Druck  wieder  ausgeglichen  ist.  Selten  aber  entsteht 
unter  solchen  Verhältnissen  ein  irgendwie  erhebliches  Emphysem:  dass  tritt 
erst  ein  bei  einer  Verletzung  der  Lunge  innerhalb  einer  Stelle,  welche  mit 
der  ( 'ostalplcura  verwachsen  ist,  odar  gar  bei  Verletzung  der  total  verwachsenen 
Lunge.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  sich  die  Lungenwunde  nicht  schliessen, 
da  die  Lunge  nicht  eollabircn,  sich  nicht  retrahiren  kann.  Die  Athembewegungen 
schaflen  fortwährend  Luft  in  die  verletzte  Lunge  und  diese  strömt  von  der 
innerhalb  der  Verwachsungsstelle  gelegenen  Wunde  direct  in  die  Pleurawunde, 
von  da  unter  die  Pleura,  wie  in  die  sämmtlichen  Bindegcwebsräume  der  Or- 
gane der  Oberfläche.  An  der  Oberfläche  fühlt  man  zunächst  die  massige  Luft- 
geschwulst als  knisterndes  Emphysem,  aber  mehr  und  mehr  füllt  sich,  falls 
die  Wunde  der  Brustwand  nicht  verschlossen  wird,  das  Gewebe  mit  Luft,  der 
Rumpf,  die  Extremitäten,  der  Hals,  das  Gesicht  schwellen  auf  das  Unförm- 
lichste bis  zur  äusserstcn  trommelartigcn  Spannung  der  Haut  an  und  der 
Mensch  gleicht  mehr  und  mehr  einem  grossen  aufgeblasenen  Frosche.  Endlich 
ist  die  Luft  auch  vom  Halse  her  nach  dem  Mediastinum  unter  die  Pleura  der 
gesunden  Seite  eingedrungen  und  der  Tod  tritt,  wenn  nicht  Hülfe  geschafft 
werden  kann,  in  Folge  von   Athcminsuffieienz  ein. 

Biermcr  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  die  schwersten  Fälle  von 
Emphysem  die  sind,  welche  sich  sofort  im  mediastinalen  Bindegewebe 
entwickeln;  hei  einer  Verletzung  an  der  Lungenwurzcl.  z.  B.  dem  Ab-  oder 
Einreissen  eines  Bronchus  bläht  sich  das  mediastinale  Bindegewebe  und  sofort 
das  Bindegewebe  des  Halses  und  des  Gesichts  auf.  Die  Druckerscheinungen 
treten  rasch  ein.  Sie  treffen  nicht  nur  die  Respiration,  sondern  auch  den 
Kreislauf.     Jäher  Herztod  kann  in  Folge  davon  eintreten. 

8  20.  Die  Krscheinungcn  der  eben  geschilderten  Verletzungen  sind  sehr 
verschiedenartige.  Die  Lungencontusion  kann  sich  möglicherweise  nur 
durch  (»inen  geringen  Bluthusten  bei  leichter  oder  ganz  fehlender  Dyspnoe 
äussern  und  auch  in  dem  Fall,  dass  eine  die  Oberfläche  der  Lunge  treffende 
Verletzung  da  war,  der  Pneumothorax  aber  rasch  zurückging,  sind  zuweilen 
die  Symptome  sehr  gering,  auf  Bluthusten  und  massige  Beschleunigung  der 
Athemfreijuenz  beschränkt. 

Oft  ist.  wie  wir  schon  bemerkten,  Haemothorax  vorhanden,  welcher 
durch  die  Resultate  der  physikalischen  Untersuchung,  die  den  Bluterguss  am 
Boden  der  Pleura  nachweist,  constatin  wird.  Ebenso  wird  der  Pneumo- 
thorax durch  die  physikalische  lTni  ersuchung  erkannt.  Der  Symptomatologie 
des  Emphysems  haben  wir  bereits  Ende  des  vorigen  Paragraphen  gedacht. 
Bei  den  letztgedar.hten  Störungen,  dem  Haemothorax.  dem  Pneumothorax, 
dem  Emphysem  isi  nun  meist  auch  die  Dyspnoe  eine  hochgradige.  Sie  ist 
abhängig  von  dem  Druck,  welcher  auf  der  verletzten  und  indirect  auch  auf 
der  unverletzten  Seite  durch  Verdrängung  der  Organe  lastet,  und  dieser  Druck 
ist  selbstverständlich  bei  dem  Pneumothorax  ohne»  Thoraxwunde  er- 
heblich stärker,  als  bei  dem  mit  offener  Wunde.  Kommt  zu  der  in 
die  Pleura  eingedrungenen  Luft  noch  ein  Bluterguss,  so  wird  natürlich  die 
Luft,  welche  nicht  entweichen  kann,  erheblich  comprimirl,  smnmirt  sich  dazu 
noch  der  oben  schon  beschriebene  Exspirationsdruck.  welcher  zu  Stande  kommt, 
wenn  man  nach  tiefer  Inspiration  die  Athemwege.  sei  es  Mund  und  Nase 
'Dondersi,  sei  es  die  Glottis  verschliesst  und  nun  kräftig  exspirirt .  so  wird 
mehr  und  mehr  Luft  in  den  Pleuraraum  hineingepumpt,  und  die  vermehrte 
Spannung  manifestirt  sich  in  der  erheblichen  Verdrängung  der  Organe,   in  der 
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zunehmenden  Athemnoth  und  eventuell  in  der  Einwirkung  auf  das  Herz  und 
die  grossen  Gefässc. 

Sind  für  die  in  Rede  stehenden  Verletzungen  die  Gefahren  der  Verblutung, 
wie  die  des  zunehmenden  Druckes  von  Seiten  des  Blut-  und  Luftdruckes 
überwunden,  so  sind  die  nun  kommenden  Gefahren  meist  nicht  sehr  gross. 
Was  aber  auch  in  der  ersteren  Beziehung  vertragen  werden  kann,  das  geht 
aus  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hervor,  in  welchem  ein  Mensch  mit 
doppeltem  Haemopneumothorax  (wie  sich  bei  der  Section  nachweisen  liess, 
auf  der  einen  Seite  mit  hohem  Druck,  auf  der  andern  bereits  in  Heilung) 
noch  fast  zwei  Tage  lebte  und  jeder  Chirurg,  der  viele  solche  Verletzungen 
gesehen  hat,  wird  mit  mir  die  Ueberzeugung  theilen,  dass  die  Lungen- 
verletzungen bei  intacter  Brustwandung,  falls  diese  ersten  Gefahren 
überwunden  sind,  meist  günstig  endigen,  nur  selten  zu  seeundären 
schweren  entzündlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben.  Hier 
tritt  wieder  die  von  uns  schon  oft  hervorgehobene  Immunität  der  sub- 
cutanen Verletzungen  gegen  eitrige  Processe  hervor.  Ein  Empyem 
ist  bei  den  in  Rede  stehenden  Verletzungen,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen, 
in  welchen  durch  Verletzung  eines  grossen  Bronchus  freie  Communication  des 
Pleuraraums  nach  aussen  durch  den  Mund  stattfand,  so  gut  wie  garnicht  zu 
befürchten. 

§  21.  Ruhe  ist  für  die  Heilung  aller  Verletzungen  der  Lunge  ganz  un- 
bedingt zu  empfehlen.  Je  weniger  die  Respiration  zu  Leistungen  angeregt  wird, 
um  so  weniger  Druck  wird  auf  der  Lungenwunde  lasten  und  um  so  eher  wird 
sich  dieselbe  verschliessen.     Also  Bettliegen  und  nicht  sprechen. 

Sind  irgend  welche  erhebliche  Schmerzen  vorhanden,  ist  der  Patient  über- 
haupt unruhig,  wirft  sich  viel  im  Bett  umher  oder  zeigt  er  gar  jene  Exspiration 
bei  verschlossener  Glottis,  welche  zu  vermehrter  Spannung  des  Pneumothorax 
fuhrt,  so  gebe  man  Morphium.  Es  ist  wahrhaft  frappirend,  wie  rasch  sich 
nach  dieser  Therapie  Besserung  einstellt,  der  Alhem  ruhig,  gleichmässig  wird, 
die  Spannung  des  Brustraums  nachlässt. 

lieber  die  Zulässigkeit  und  den  Nutzen  der  Venaesection  verweisen  wir 
auf  die  bezüglichen  Bemerkungen  bei  der  Besprechung  der  penetrirenden  Ver- 
letzungen. Dahingegen  füge  ich  gleich  hier  hinzu,  dass  die  Application  einer 
Eisblase  auf  die  verletzte  Thoraxseite  sowohl  für  die  Linderung  der  Schmerzen 
als  für  die  Blutstillung  und  das  Hintanhalten  von  Schwellung  sehr  zu  em- 
pfehlen ist. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  sich  bei  dieser  angegebenen  Therapie  in  allen 
Fällen  beruhigen  darf  oder  ob  nicht  unter  Umständen  operative  Eingriffe 
geboten  sind. 

Kann  man  operativ  etwas  thun,  unl  die  Gefahr,  welche  durch  die  Spannung 
im  Brostraum  in  Folge  von  Blut-  und  Lufterguss  eintritt,  zu  vermindern? 
Was  zunächst  den  Bluterguss  anbelangt,  so  hat  es  immer  sein  Bedenken,  durch 
den  Versuch  einer  Entleerung  des  ergossenen  Blutes  den  Druck  zu  beseitigen, 
da  gerade  hier  der  Druck  auch  das  Mittel  abgiebt,  um  die  Blutung  zu  stillen 
und  man  also  zu  erwarten  hat,  dass  mit  der  Druckentlastung  möglicherweise 
auch  die  Blutung  wiederkehrt.  Das  sicherste  Mittel  für  die  Blutstillung  wäre 
ja  hier  die  Unterbindung  des  blutenden  Gcfässes,  aber  für  die  in  Rede  stehenden 
Verletzungen  gehört  die  Diagnose  der  Blutungsquelle  fast  stets  zu  den 
frommen  Wünschen,  wenn  man  auch  zuwreilen  aus  dem  Ort  der  Verletzung  die 
Möglichkeit  schliessen  kann,  dass  hier  die  Mammaria,  oder  die  Intercobtalis 
verletzt  wäre.     Zu  der  Sicherheit,  dass  man  mit  einem  Einschnitt  an  der  ge- 
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eigneten  Stelle  zugleich  das  Blut  herausliesse  und  die  Mammaria,  die  Inter- 
eostalis  unterbände,  ist  aber  die  Diagnose  fast  nie  zu  bringen,  und  man  darf 
im  Allgemeinen  eher  annehmen,  dass  bei  so  erhebliehen  Blutungen  ein  grösseres 
Lungengefäss  eröffnet  wurde.  Wenn  nun  Bluterguss  dauernd  bedenkliche  Er- 
scheinungen von  Druck  macht,  so  kann  man  sich  zu  einer  Punction  mit  mittel- 
starkem Troeart  veranlasst  sehen.  Man  lässt  unter  aseptischen  Cautelen  so 
viel  Blut  heraus,  bis  die  Erscheinungen  von  Oppression  nachlassen.  Da«  ge- 
lingt in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  öfter,  weil  neben  dem  ge- 
ronnenen Blut  immer  auch  ein  grösserer  xVntheil  von  blutigem  Serum  in  der 
Brusthöhle  vorhanden  ist.  Entleert  sich  das  Blut  nicht,  weil  es  geronnen  ist. 
so  kann  man  sich  jetzt  in  einem  einzelnen  Falle  schon  eher  zu  einem  Ein- 
schnitt unter  aseptischen  Cautelen.  wie  wir  denselben  bei  der  Empyem- 
operation  beschreiben,  entsch Hessen.  Immerhin  ist  wegen  der  oben  angedeuteten 
Gefahr,  dass  durch  die  Druckentlastung,  welche  mit  der  Entleerung  des  Blutes 
eintritt,  die  Blutung  wiederkehrte,  die  Verlockung  zu  solchem  Eingriff  keine  sehr 
grosse,  und  wird  man  sich  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung 
nur  sehr  ungern  dazu  entschliessen. 

Ganz  bestimmt  würde  man  aber  einen  breiten  Einschnitt  unter  Umständen 
mit  Resection  einer  ja  auch  mehrerer  Rippen  vornehmen  müssen,  wenn  man 
sicher  wüsste,  dass  die  Blutung  durch  eine  Wandungsarterie,  eine  Intercostalis, 
eine  Mammaria  erhalten  würde. 

Viel  sicherer  steht  aber  die  lndication  zu  der  Thoracocentcse  bei  erheblichen 
Druckerscheinungen  durch  einen  gespannten  Lufterguss  im  Thorax. 

Schuh  hat  bereits  im  Jahre  1842  die  Punction  unter  solchen  Umständen 
warm  empfohlen  und  durch  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  den  Beweis 
für  den  Nutzen  des  Verfahrens  geliefert,  und  es  sind  nach  der  Zeit  in  der  Lite- 
ratur eine  Reihe  ähnlicher  Erfolge,  zuletzt  noch  von  Curling,  bekannt  geworden. 
Ist  bei  der  Vornahme  der  Punction  die  Lungenwunde  bereits  verschlossen,  so 
kann,  wie  in  dem  Curling' sehen  Falle,  sofortige  Heilung  eintreten,  aber  auch 
wenn  sie  noch  mit  dem  Pleuraraum  communicirt,  kann  durch  die  Punction  kein 
Schaden  angerichtet,  ja  sie  kann  sogar  ohne  Nachtheil  bei  dem  Wiedereintreten 
der  Oppression  wiederholt  werden.  Wir  werden  freilich  in  solchem  Falle  vor- 
ziehen, als  zweite  Operation  nicht  die  Punction,  sondern  den  aseptischen 
Brustschnitt  mit  nachfolgender  Drainage  der  Brusthöhle  auszu- 
üben; dadurch  wird  für  die  Folge  ein  Spannungspneumothorax  sicher  ausge- 
schlossen und  die  Heilung  der  Lungenwunde  vermag  sofort  zu  Stande  zu 
kommen. 

Die  zweite  Frage  betrifft  die  Behandlung  des  auftretenden  Emphysems. 
Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  hat  dasselbe  keine  schwere  Bedeutung,  aber 
es  kommen  doch  auch  gerade  bei  Ripfpen Verletzungen  sehr  schwere  Fälle  von 
Druck  durch  Emphysem  vor.  Ich  habe  selbst  zwei  derartige  Kranke  gesehen, 
welchen  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholt  in  die  gespannten  Weiehtheile 
gemachte  Einschnitte  bei  wieder  steigender  Oppression  geradezu  lebens- 
rettend waren.  Aber  man  muss  tiefe  Schnitte  durch  verschiedene  Gewebs- 
schichten  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  aber  im  Bereich  der  Brust  selbst 
machen  und  dann  durch  Streichen  aus  den  benachbarten  Regionen  die  Luft 
entleeren.  Zu  einem  Aufsuchen  der  Verletzungsstelle  dagegen  in  der  Idee, 
der  Luft  directen  Austritt  zu  ermöglichen,  wie  wir  es  noch  für  die  pene- 
trirenden  Verletzungen  besprechen  müssen,  hat  man  bei  den  Contusions- 
verletzungen  gewiss  nur  selten  die  genügende  Sicherheit  der  Diagnose.  Wäre 
dies    jedoch    der  Fall,    so    ist    die  Operation    an    sich  gewiss  das  geeignetste 
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Mittel    zur    sofortigen  Beseitigung:    der  Gefahr.      Alle    diese  Operationen   ver- 
langen natürlich  streng  aseptisches  Vorgehen. 

Eintretende  Empyeme  sind  nach  den  noch  zu  besprechenden  Grundsätzen 
zu  behandeln. 

b.  Die  penetrirenden  Verletzungen  der  Brusthöhle  (Brnstwonden). 

§  22.  Penetrirende  Verletzungen  der  Brusthöhle  in  der  Civilpraxis  sind 
meist  herbeigeführt  durch  Stich  mit  Degen,  Messer  oder  Dolch,  seltener  durch 
Schnitt  mit  Messer  oder  Hiebverletzung.  Die  Verletzungen  der  Brusthöhle  durch 
die  Penetration  stumpfer  Körper,  wie  durch  das  Eindringen  von  Eisenstäben, 
Pfählen  etc.  sind  begreiflicher  Weise  seltener,  während  die  Penetration  von 
Kugeln,  besonders  im  Kriege,  sich  sehr  häufig  ereignet. 

Wir  wollen  zunächst  die  Erscheinungen  der  penetrirenden  Verletzungen 
und  ihren  Werth  für  die  Diagnose  der  Pleura-,  der  Lungenverletzung  und  der 
etwaigen  Blutungsquelle  im  Besonderen  besprechen  und  werden  dann  bei  der 
Betrachtung  des  Verlaufs  eine  Zusammenstellung  des  Wissenswerthen  über  die 
verschiedenen,  durch  die  oben  erwähnten  Gewalteinwirkungen  herbeige  führ!  en 
Wunden  hinzufügen. 

§  23.  Ehe  wir  von  der  Möglichkeit  einer  diflerentiellen  Diagnose  zwischen 
blosser  Brusthöhlen-  und  Brusthöhlen-Lungen  Verletzung  sprechen, 
müssen  wir  kurz  die  vielfach  verneinte  Frage  berühren,  ob  eine  isolirte  Ver- 
letzung der  Pleura  überhaupt  möglich  erscheint. 

Die  Chirurgen,  welche  die  Unmöglichkeit  einer  solchen  Verletzung  an- 
nehmen, führen  an,  dass  die  Lunge  mit  ihrer  Oberfläche  so  innig  der  Costal- 
pleura  anliegt,  dass  das  eindringende  Instrument  sofort  mit  der  Perforation 
der  Pleura  auch  in  die  Lunge  eindringen  müsse.  Unter  der  Voraussetzung 
eines  raschen  und  senkrechten  Eindringens  des  verletzenden  Werkzeugs, 
welches  im  Moment  der  Verletzung  die  Wunde  ganz  ausfüllt  und  der  Luft 
keinen  Raum  zum  Eindringen  giebt,  ist  diese  Annahme  in  der  That  auch 
richtig.  Sie  wird  aber  hinfällig,  sobald  das  Instrument  nicht  mit  grosser 
Schnelligkeit  und  sobald  es  in  der  Art  penetrirt,  dass  nur  ein  Minimum  von 
Raum  neben  ihm  und  der  Wunde  in  der  Pleura  bleibt.  Dies  wird  besonders 
bei  tangential  einen  Intercostalraum  treffenden  Hieb-,  Schnitt-  und  Stich- 
verletzungen eintreten  können,  aber  auch  die  Möglichkeit,  dass  eine  in  gleicher 
Richtung  den  Thorax  verletzende  Kugel  die  Lunge  verschonen  kann,  ist  von 
so  zuverlässigen  Beobachtern  auf  Grund  von  Beobachtung  am  Lebenden  und 
der  Leiche  behauptet  worden  (Stromeyer  u.  A.),  dass  doch  ein  Zweifel 
kaum  gerechtfertigt  erscheint. 

Wer  nur  einmal  das  gleichsam  blitzartig  schnelle  Collabiren  der  Thierlunge 
nach  einem  feinen  Stich  in  die  Pleura  gesehen  hat,  wird  gewiss  auch  sofort 
die  Möglichkeit  der  isolirten  Pleuraverletzung  zugeben.  Sollte  aber  wirklich 
eine  Pleuraverletzung  ohne  jegliche  Läsion  der  Lunge  so  sehr  selten  sein,  so 
müssten  wir  doch  darauf  bestehen,  gerade  für  die  Praxis  an  der  isolirten  Ver- 
letzung festzuhalten,  denn  wir  glauben  gezeigt  zu  haben,  dass  eine  ober- 
flächliche Lungenwunde  für  die  Beurtheilung  der  Verletzung  als  solche 
nicht  sehr  in  Frage  kommt.  Die  Bedeutung  der  ganzen  Verletzung 
für  den  Fall  auch,  dass  eine  oberflächliche  LungenwTunde 
dabei  sei,  richtet  sich  nicht  nach  der  oberflächlichen  Wunde 
der  Lunge,  sondern  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  durch  die 
Pleurawunde. 
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§24.  Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  mechanischen  Sym- 
ptome der  penetrirenden  Verletzung  und  zwar  zunächst  mit  der  Bedeutung 
des  Luftergusses. 

Wenn  aus  einer  offenen  Brustwunde  die  Luft  bei  der  Exspiration 
mit  oder  ohne  Geräusch  ausströmt,  bei  der  Inspiration  meist  mit 
Geräusch  aspirirt  wird,  so  haben  wir  die  Berechtigung,  auf  Eröffnung  der 
Brusthöhle  zu  schliessen.  Dahingegen  lässt  diese  Erscheinung  die  Frage,  ob 
es  sich  nur  um  Pleura-,  oder  auch  gleichzeitig  um  Lungenverletzung  handle, 
unerledigt. 

Hat  sich,  wenn  wir  den  Verletzten  sehen,  die  Wunde  bei  schiefem  Verlauf, 
oder  durch  Schwellung,  oder  durch  Vorlagerung  anderer  Theile  so  verlegt, 
dass  die  Luft  nicht  mehr  frei  aus  der  Brusthöhle  heraus  und  in  dieselbe 
hineinströmt  und  wir  finden  einen  Pneumothorax,  so  können  wir 
eine  penetrirende  Wunde  diagnosticiren.  Ob  der  Pneumothorax  für 
blosse  Pleuraverletzung  oder  für  gleichzeitige  Lungenverletzung  spricht,  werden 
wir  unten  besprechen. 

Die  Abwesenheit  von  Pneumothorax  bei  dem  Vorhandensein 
einer  Brustwunde  beweist  nicht,  dass  die  Verletzung  keine  pene- 
trirende war. 

Zur  Begründung  dieses  Satzes  verweisen  wir  auf  das  Resultat  unserer 
Experimente  und  die  klinische  Erfahrung.  Unsere  Experimente,  welche  sich 
wohl  auf  blosse  Pleuraverletzungen  und  oberflächliche  Lungenverletzungen  beim 
Menschen  ruhig  übertragen  lassen,  haben  dargethan,  dass  der  Pneumothorax 
unter  solchen  Verhältnissen,  wenn  sich  nur  die  äussere  Wunde  schliesst, 
fast  ausnahmslos  in  der  kürzesten  Zeit  verschwindet.  Somit  wird 
der  Arzt  vielfach  erst  den  Verletzten  sehen,  nachdem  der  primäre  Pneumo- 
thorax bereits  verschwunden  ist. 

Dazu  kommt  die  Möglichkeit  gleichsam  subcutaner  Verletzungen,  welche 
ein  Eindringen  von  Luft  neben  dem  verletzenden  Werkzeuge  überhaupt  nicht 
gestatten,  und  die  Möglichkeit  raschen  Zusammenlegens  der  Theile  hinter  der 
penetrirenden  Kugel  und  rascher  Blutinfiltration  in  das  Lungengewebe,  wodurch 
bei  Vermeidung  grösserer  Bronchialäste  ebenfalls  das  Auftreten  von  Luft  durch 
die  Lungenwunde  hintangehalten  werden  kann,  gar  nicht  zu  gedenken  der 
Verletzungen,  welche  die  verwachsene  Lunge  treffen. 

Hohe  Spannung  in  der  mit  Luft  gefüllten  Seite  der  Brust 
spricht,  falls  nicht  Complication  mit  rasch  hinzugekommener  er- 
heblicher Blutung  vorhanden  ist,  für  Pneumothorax  mit  Lungen- 
verletzung. 

Der  Luftcrguss,  welcher  durch  eine  offene  Pleurawundc  zu  Stande  kommt, 
hat  nach  dem  Verschluss  der  Wunde  die  einfach  atmosphärische  Spannung  und 
wird  bald  durch  Verdrängung  und  Resorption  bei  Wiederausdehnung  der  Lunge 
geringer.  Ein  Pneumothorax  bei  verschlossener  Pleurawunde  mit 
hoher  Spannung,  welche  noch  fortwährend  in  Steigerung  begriffen 
ist  und  sich  in  starker  Oppression  und  Verdrängung  der  Nachbarorgane  mani- 
festirt,  kann,  falls  man  die  zunehmende  Spannung  durch  flüssigen  Erguss  aus- 
zuschliessen  im  Stande  ist,  nur  bedingt  sein  durch  Offenbleiben  der  Lungen- 
wunde, von  welcher  aus  mehr  und  mehr  Luft  meist  durch  den  oben  beschrie- 
benen exspiratorischen  Druck  bei  verschlossener  Glottis  in  den  Pleuraraum 
getrieben  wird.  Da  die  Luft  nicht  entweichen  kann  und  die  Resorptions- 
fähigkeit   der   Pleura    bei  hohem  Druck  offenbar  abnimmt,  so  kann 
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dann  ein  solcher  „Spannungspneumothorax"  auch  noch  längere  Zeit, 
nachdem  sich  jetzt  die  Lungenwunde  geschlossen  hat,  andauern.  Nimmt  er 
noch  zu,  so  rauss  auf  Fortdauer  des  Offenbleibens  der  Lungenwunde  ge- 
schlossen werden. 

Auf  dem  Wege  der  Pleurawunde  kann  die  im  Thorax  befindliche  Luft 
unter  günstigen  Verhältnissen  in  das  Bindegewebe  kommen,  es  bildet  sich  ein 
Emphysem. 

Die  Anwesenheit  von  Emphysem  in  der  Umgebung  der  Wunde 
spricht  für  penetrirendc  Verletzung. 

Die  Möglichkeit  eines  Aspirationsemphysems  durch  die  Weichtheilc  ist 
auch  ohne  Pleuraverletzung  z.  ß.  in  der  Achselhöhle,  gegeben,  in  der  That 
tritt  aber  ein  solches  Emphysem  nur  selten  ein  und  könnte  also  nur  an  dieser 
Stelle  zu  weiteren  diagnostischen  Erwägungen  Anlass  geben.  Dies  beeinträchtigt 
im  Allgemeinen  nicht  den  Werth  des  Symptoms. 

Ein  leichtes  Emphysem  kann  vorkommen  bei  blosser  Pleura- 
verletzung. 

Wird  die  Brust  wunde  verschlossen  oder  verlegt  sie  sich  und  kommen 
jetzt  die  Respirationen,  so  wird  durch  die  Inspiration,  welche  den  Thoraxraum 
erweitert,  die  frei  in  demselben  enthaltene  Luft  (Pneumothorax)  verdünnt. 
Jetzt  kann  sich  die  Lunge  wieder  um  etwas  ausdehnen.  Kommt  nun  die  Ex- 
spiration, so  übt  bei  Verkleinerung  des  Thorax  die  etwas  mehr  gefüllte  Lunge 
einen  Druck  auf  die  Pneumothoraxluft.  Kann  diese  noch  durch  Lüften  der 
Pleurawunde  in  das  Gewebe  unter  den  Wundrändern  der  äusseren  Decken 
entweichen,  ohne  dass  sie  direct  zwischen  den  Wrundrändern  nach  aussen  tritt, 
so  kommt  sie  als  Emphysem  an  den  gedachten  Stellen  in  Erscheinung.  Dies 
Emphysem  kann  aber  keinen  hohen  Grad  erreichen,  es  kann  ja  nicht  mehr  be- 
tragen als  im  höchsten  Falle  die  ganze  Luftmenge,  welche  zuerst  den  Pneumo- 
thorax herstellte. 

Ein  weit  verbreitetes  Emphysem  mit  Spannung  spricht  also 
immer  für  Lungenverletzung. 

Solches  Emphysem  kommt  bei  penetrirenden  Brustwfunden  vor  bei  schiefer 
Weichtheilwunde,  falls  eben  die  in  dem  Brustraum  enthaltene  gespannte  Luft 
nicht  direct  nach  aussen  treten  kann.  Zur  Entstehung  eines  höheren  Grades 
von  Emphysem  gehört  also  auch  hier  die  vorherige  Anwesenheit  eines  ge- 
spannten Pneumothorax.  Selten  entsteht  aber  bei  nicht  verwachsener 
Lunge  eine  hochgradige  Luftgeschwulst,  meist  ist  auch  dazu  nöthig  die 
schief  verlaufende  Verletzung  im  Bereich  der  verwachsenen  Lunge. 
Wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  Erscheinung  auf  das  am  Ende  des  §  18 
darüber  Mitgctheilte. 

§  25.  Die  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  wird  bedingt  durch  den 
ßluterguss. 

Die  Blutung  kann  —  wir  sehen  hier  von  der  aus  dem  Herzen  und  den 
grossen  Gefässen  ab  —  herrühren  aus  den  Gefässen  der  Brustwandung,  der 
Art.  mammar.  interna  und  der  Intercostal.  oder  aus  den  Lungen- 
gefässen. 

Die  Diagnose  der  Gefässverletzung  überhaupt  machen  wir  durch 
die  physikalische  Diagnose  des  llaemothorax,  die  rasch  nach  der  Verletzung 
auf  dem  Boden  der  Pleura  auftretende  Dämpfung,  oder  durch  den  Nachweis 
einer  Blutung  nach  aussen  und  zwar  entweder  durch  die  Wunde  oder  durch 
den  Mund  des  Verletzten,  durch  den  Blutsturz,  den  Blutauswurf. 
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Diese  Diagnose  im  Allgemeinen  wird  wohl  bei  einiger  Erheblichkeit  der 
Blutung  immer  leicht  zu  stellen  sein.  Weit  schwieriger  aber  steht  es  meist 
mit  der  Beantwortung  der  Frage  über  die  Herkunft  des  Blutes. 

Am  schwierigsten  ist  wohl  die  Entscheidung,  wenn  das  Blut  nur  nach 
innen  flicsst.  Der  Haemothorax  wird  in  den  meisten  Fällen  aus  den  Lungen- 
gefässen  stammen,  aber  es  kann  doch  auch  aus  den  Gefässen  der  Wandung 
ein  sehr  erheblicher  zum  Tode  führender  Bluterguss  in  den  Brustraum  statt- 
finden. Wir  haben  bereits  einen  Fall  von  Verblutung  aus  einem  Ast  der 
Intercostalis  nach  Rippenbruch  angeführt  und  wir  könnten  diesem  noch  ander- 
weitige Fälle  von  Verblutung  in  die  Brust  aus  den  Wandungsgefässen  hinzu- 
fügen. Wir  können  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  Blutung  aus  ihnen 
stattfindet,  wenn  die  Verletzung  so  liegt,  dass  diese  Arterien  getroffen  sein 
können.  Ist  dies  nicht  der  Fall  und  wird  vielleicht  dazu  noch  schaumiges 
Blut  ausgehustet,  so  nehmen  wir  eher  eine  Blutung  aus  den  Lungengefässen  an. 

Sicher  können  wir  nun  die  Diagnose  einer  Blutung  der  Wandungsgefässe 
machen,  wenn  wir  die  Mammaria  in  offener  Wunde,  die  Intercostalis 
desgleichen  am  unteren  Rande  der  durch  die  Verletzung  ebenfalls 
getroffenen  Rippe  nach  aussen  bluten  sehen. 

Die  Blutung  aus  den  grössten  Lungengefässen  führt  fast  immer  rasch 
den  Tod  durch  Verblutung  herbei,  aber  auch  die  aus  den  Gefässen  zweiter 
Ordnung  ist  meist  bald  tödtlich.  Am  sichersten  wird  man  auch  bei  diesen 
Blutungen,  wenn  sie  nicht  rasch  zum  Tode  führen,  die  Diagnose  stellen,  wenn 
man  bei  klaffender  Thoraxwunde  das  schaumige  Blut  aus  der  mit  der 
Brustwandung  verwachsenen  Lunge  fliessen  sieht. 

Blutet  es  aber  aus  offener  Wunde,  ohne  dass  wir  den  Ort  der  Blutung 
sehen,  so  kann  man  aus  dem  Ausfliessen  von  mit  Luft  gemischtem  Blut 
schliessen,  dass  dasselbe  aus  der  Lunge  stammt,  aber  der  Schluss  ist  auch 
nicht  unbedingt,  denn  die  starke  Luftbewegung  bei  frischem  Pneumothorax  an 
und  in  der  Wundöffnung  kann  auch  dem  Blut,  welches  keine  Luft  hatte,  beim 
Ausfliessen  Luftbläschen  mittheilen. 

Es  hilft  uns  da  noch  ein  Zeichen,  und  zwar  eins,  welches  für  die  Diagnose 
der  Lungenverletzung  von  hohem  Werthe  ist:  Der  Blutauswurf.  Werden 
gleichzeitig  bei  Symptomen  von  Haemothorax  oder  bei  dem  Ausfliessen  von 
schaumigem  Blut  aus  der  Thoraxwunde  grössere  Mengen  von  Blut  aus- 
gehustet, so  kann  man  mit  Sicherheit  eine  Verletzung  der  Lunge  annehmen 
und  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  das  aus  dein  Munde  fliessende 
Blut  mit  dem,  welches  in  den  Thorax  oder  aus  der  Wunde  desselben  nach 
aussen  fliesst,  eine  Quelle,  nämlich  die  Lungenwunde  hat.  Geringe  Mengen 
von  Blut  gestatten  nur  die  Diagnose  der  Lungenverletzung.  Aber  der  Blut- 
husten wird  sehr  oft  vermisst,  trotzdem  dass  Lungenverletzung  vorhanden  ist, 
indem  die  Communication  der  Blut  ungsst eile  mit  einem  grösseren  Bronchialast 
fehlt  oder  durch  Gerinnsel  verlegt  ist,  und  somit  ist  das  Fehlen  des  Blut- 
hustens kein  Beweis  gegen  die  Lungenverletzung. 

§  26.  Von  weit  geringerem  Werth  als  die  beschriebenen  sind  die  func- 
tionellen  Erscheinungen  nach  penetrirender  Verletzung. 

Am  meisten  Werth  hat  noch  die  Dyspnoe.  Aber  auch  dieses  Symptom 
kann  ganz  fehlen,  denn  man  sieht  zuweilen  Verletzte  mit  offener  ßrustwunde 
zunächst  noch  herumgehen,  ohne  dass  auch  nur  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Zahl  der  Respirationen  auftritt.  Erhebliche  Dyspnoe  tritt  meist  erst  ein, 
falls  Haemothorax  oder  Pneumothorax  mit  Druckerscheinungen 
vorhanden  sind.     Und  auch  die  Ohnmacht,    die  Blässe  der  Haut,  die 
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Schwäche  des  Pulses  gehören,  falls  solche  Erscheinungen  nicht  als  rein 
nervöse  zu  betrachten  sind,  erst  dem  Symptom  der  Blutung  an,  sie  können 
ganz  fehlen,    wenn  rasche,    Anaemie  bewirkende  Blutung  nicht  vorhanden  ist. 

§  27.  Wir  haben  noch  eines  Symptomes  der  Brustverletzung  hier  zu 
gedenken,  des  Lungenvorfalls.  Der  Prolapsus  pulmonis,  welcher  selbst- 
verständlich stets  eine  breite  Brustwunde  voraussetzt,  ist  besonders  bei  solchen 
Verletzungen  beobachtet  worden,  die  tief  unten  am  Thorax  in  der  Nähe  des 
Zwerchfells  lagen.  Malgaigne  hat  für  das  Zustandekommen  des  Vorfalls  eine 
krampfhafte  Exspiration  bei  geschlossener  Glottis  zur  Erklärung  herbei- 
gezogen. Unter  solchen  Verhältnissen  bewegt  sich  die  durch  den  exspiratorischen 
Druck  aus  der  gesunden  Lunge  gefüllte  kranke  in  dem  verengten  Thoraxraum 
rasch  nach  unten,  und  von  dem  sich  contrahirenden  Zwerchfell  wird  ihr  eine 
schnellernde  Bewegung  nach  der  Brustwunde  mitgetheilt.  Zieht  sie  sich  nicht 
rasch  bei  der  folgenden  Inspiration  wieder  daraus  zurück,  so  folgt  Stauungs- 
schwellung in  dem  prolabirten  Stück  und  meist  rasche  Necrose  desselben. 
Als  Folge  dieser  Necrose  kann  sich,  falls  ein  etwas  grösserer  Bronchus  inner- 
halb der  vorgefundenen  Lunge  vorhanden  war,  eine  Lungenfistel  oder  Luft- 
fistel ausbilden. 

§  28.  Es  liegt  uns  noch  ob,  den  verschiedenartigen  Verlauf  der 
penetrirenden  Verletzungen,  wie  er  durch*  die  oben  kurz  bezeichneten  ver- 
schiedenen Verletzungsmechanismen  herbeigeführt  wird,  sowie  schliesslich  die 
Endausgänge  und  die  Prognose  kurz  zu  besprechen. 

Den  Stich-  und  Hiebverletzungen  der  Brusthöhle  haben  wir  nach  dem 
Vorstehenden  nichts  mehr  hinzuzusetzen.  Sie  bilden  die  saubersten  Bilder  der 
Verletzung  und  sind  bei  der  vorstehenden  Schilderung  wesentlich  zu  Grunde 
gelegt  worden.  Die  Gefahren,  welche  sie  herbeiführen,  sind  die  der  Blutung 
und  des  Druckes  von  Seiten  der  letzteren  wie  von  Seiten  des  Luftergusses. 
Sind  diese  ersten  Gefahren  vorüber,  so  pflegen,  falls  ein  alsbaldiger  Ver- 
schluss der  äusseren  Wunde  herbeigeführt  wurde,  die  eintretenden 
Entzündungserscheinungen  meist  äusserst  geringfügig  zu  sein.  Die  Heilung  der 
Lungenwunde  vollzieht  sich  unter  sehr  massigen  entzündlichen  Erscheinungen. 
sie  hat,  wie  im  Experiment,  fast  nur  den  reparativen  Charakter.  Wirk- 
liche Lungenentzündung  tritt  fast  nie  und  auch  eine  serös  iaserstoffige 
Pleuritis  von  grösserer  Ausbreitung  nur  selten  ein,  am  seltensten  aber,  falls 
die  Heilung  der  Thoraxwunde  gelang,  eine  eitrige  Pleuritis.  Solches  Ereigniss 
dagegen  kommt  stets  zu  Stande,  wenn  die  äussere  Wunde  der  Brustwand 
nicht  vereinigt  und  nicht  aseptisch  behandelt  wurde.  Wir  kommen  darauf 
weiter  zurück. 

Sogar  die  penetrirenden  Verletzungen  mit  sehr  massiven  Körpern 
haben,  falls  die  Körper  bald  extrahirt  werden  und  grössere  Reste  in  der  Brust- 
höhle nicht  zurückbleiben,  keine  so  schlechte  Prognose,  als  man  denken 
sollte.  Es  klingt  fast  unglaublich,  wenn  Fälle,  wie  der  von  Dupuytren  ver- 
bürgte, in  welchem  ein  vom  Baum  fallendes  Kind  sich  auf  einen  Pfahl  spiesstc, 
der  am  linken  Schulterblatt  eindrang  und  in  der  Leistengegend  wieder  zum 
Vorschein  kam,  nach  starkein  Hautemphysem  ohne  Eiterung  in  14  Tagen  ge- 
heilt wurde,  oder  wenn  einem  Soldaten  in  gleicher  Art  ein  Pfahl  die  Brust 
von  der  Axillargegend  der  7.  Rippe  nach  derselben  Gegend  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  an  der  5.  Rippe  durchbohrt  hatte  und  die  Heilung  in  drei 
Wochen  eintrat,  trotzdem  dass  der  Pfahl  erst  nach  \lj2  Stunden  aus  der 
Brusthöhle  mit  Gewalt  gezogen  wurde!  Und  doch  lassen  sich  mit  Leichtigkeit 
diese  Falle  aus  der  Literatur  noch  um  eine  weitere  Anzahl  vermehren.    Immer- 
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hin  bleiben  sie  „seltene  Fälle"  und  sind  als  solche  nur  der  Erwähnung  eben 
um  des  öfter  auffallend  günstigen  Verlaufs  willen  werth. 

§  29.  Dagegen  ist  die  Bedeutung  der  penetrirenden  Schussverletzungen 
der  Brust  so  gross,  dass  es  geboten  ist.  hier  wenigstens  das  Wichtigste  über 
diese  Wunden  in  kurzen  Zügen  anzuführen. 

Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  und  die  Lungenverletzung  durch  Klcingcwchr- 
projectil  kann  auf  verschiedenem  Wege  zu  Stande  kommen. 

1.  Die  Kugel  fracturirt  eine  oder  mehrere  Rippen,  auf  dem  Rücken 
vielleicht  nach  Zertrümmerung  des  Schulterblattes.  Sie  zerreisst  direct  oder 
indirect  durch  die  fracturirten  Knochenstücke  die  Pleura  und  bewirkt  in  der 
gleichen  Weise  eine  oberflächliche  Lungenverletzung,  oder  die  Lunge  bleibt  von 
Verletzung  frei  (matte  senkrecht  aufschlagende  oder  tangentiale  Kugeln). 

2.  Die  Kugel  dringt  in  die  Brusthöhle  nach  der  Durchbohrung 
der  Pleura  mit  oder  ohne  Rippenverletzung  ein.  Sie  kann  nach  Ver- 
letzung der  Lunge  wieder  aus  der  Üeffnung  herausfallen,  oder  sie  bleibt  im 
Brustraume  oder  in  einem  angrenzenden  Raum  zurück.  Das  letztere  Ereigniss 
kann  zu  Stande  kommen  ohne  wesentliche  Lungenverletzung,  indem  das  Pro- 
jectil  im  Moment  der  Exspiration  in  einen  augenblicklich  von  Lunge  freien 
Theil  des  Pleuraraumes  eindringt.  Weit  häufiger  aber  dringt  die  Kugel  in  die 
Lunge,  bleibt  in  derselben  oder  nach  ihrer  Durchbohrung  im  gegenüberliegenden 
Theil  der  Brustwandung,  im  Pleuraraum,  der  Wirbelsäule  oder  in  einem  be- 
nachbarten Theil  der  Bauchhöhle  stecken. 

3.  Die  Kugel  durchbohrt  die  Brust. 

Auch  hier  sind  wohl  die  sogenannten  inneren  (Jontourirungen,  d.  h.  die 
Schüsse,  bei  welchen  die  Kugel  in  die  Brusthöhle  tangential  eingedrungen  und 
an  den  Rippen  herumlaufend  ohne  Lungenverletzung  wieder  ausgetreten  sein 
sollte,  in  der  Regel  als  Beobachtungsfehler  zu  bezeichnen,  welche  erlaubt  waren, 
so  lange  man  über  die  Möglichkeit  rascher  Heilung  von  Lungenverletzungen 
keine  Vorstellung  hatte.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  —  die  Ausnahmen 
haben  wir  bereits  oben  gegeben,  sie  beziehen  sich  auf  die  wechselnde 
Füllung  des  Thorax  von  Seiten  der  Lunge  bei  der  Inspiration  und  Exspiration 
---  durchbohrt  die  Kugel  allerdings  grössere  oder  geringere  Portionen  der  Lunge. 
Sie  kann  begreiflicher  Weise  auch  hier  wieder  direct  die  Brust  verlassen  oder, 
je  nach  ihrer  Richtung,  auch  noch  nach  anderen  Theilen,  der  Wirbelsrinle.  der 
Bauchhöhle  u.  s.  w.  vordringen. 

Bei  allen  diesen  Verletzungen  können  Fremdkörper  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  abgesprengte  Rippenstücke,  sowie  mit  in  den 
Schusscanal  hineingerissene  Wcichtheilc.  Fragmente  der  Kleidungs-, 
slücke.  T heile  der  Ladung,  besonders  die  Kugel  selbst  mit  ein- 
dringen und  in  der  Brusthöhle  bleiben. 

Die  primären  Erscheinungen  der  penetrirenden  Schlissverletzungen  sind 
natürlich  nach  der  Verschiedenheit  der  oben  beschriebenen  Wunden  nicht  gleich, 
aber  im  tianzen  doch  nicht  so  erheblicher  Ali,  wie  man  denken  sollte. 

Die  Verletzten,  welehe  tiii-ln  sofort  oder  bald  nach  der  Verletzung  der 
Blutung  erliegen,  und  es  ist  dies  allerdings  ein  ziemlich  hoher  Procentsatz, 
befinden  sich  meist  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  nicht  schlecht,  ja 
es  fehlen  oft  die  wesentlichsten  Symptome  einer  penetrirenden  Verletzung  \on 
Brust  und  Lunge. 

So  fehlt  offenbar  nicht  selten  der  Pneumothorax  zu  der  Zeit,  in  welcher 
der  Arzt  den  Verletzten  zuerst  sieht.  Sicher  war  auch  hier  bei  weitem  in  den 
ineisten  Fällen  zunächst  ein  Lultergus>  \orhandeu.  aber  er  kam  rasch  zum  Ver- 
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schwinden,  obwohl  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  z.  B.  bei  einem  nicht 
senkrecht,  sondern  tangential  die  Brustwand  treffenden  Schuss  der  Verlauf  des 
Schusscanals  in  den  Wandungen  so  schief  sein  kann,  dass  die  Weichtheile 
sich  hinter  der  Kugel  sofort  zusammenlegen  und  keine  Luft  von  aussen  aspirirt 
wird,  und  auch  die  Verletzung  der  Lunge  kann,  falls  nicht  gerade  ein  grösserer 
Bronchialast  getroffen  ist,  nur  zum  Einsinken  der  getroffenen  Läppchen  bei 
sofortigem  Verstopfen  ihrer  feinsten  Ausführungsgänge  eben  durch  das  zer- 
trümmerte Gewebe  und  durch  das  infiltrirte  Blut  führen.  Aus  denselben 
Gründen  kommt  es  auch  nur  selten  zu  erheblichem  Emphysem. 

Autopsien  von  Lungenschussverletzten,  welche  bald  nach  empfangener 
Wunde  starben,  beweisen  nun,  dass  der  primäre  Verschluss  der  Lungenwunde 
ganz  in  der  gleichen  Art  vollbracht  wird  durch  Blutinfiltration  in  die  nächste 
Umgebung  der  Wunde,  in  die  Alveolen  und  die  kleinsten  Bronchien,  wie  wir 
dies  für  die  übrigen  penetrirenden  Verletzungen  an  der  Hand  des  Experiments 
beschrieben  haben,  und  unter  günstigen  Verhältnissen  erfolgt  eine  gleichsam 
primäre  Heilung  der  Lungenwundc  bei  der  allerbescheidensten  Gewobs- 
neubildung  und  die  Lungennarbe  kann  so  fein  sein,  dass  sie  leicht  selbst 
bei  der  Autopsie  übersehen  wird  (Klebs,  Fischer). 

Ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  in  der  gedachten  Richtung  bieten 
die  Verletzungen  mit  den  kleinen  Projectilen,  wie  dieselben  aus  einem  grossen 
Theil  unserer  modernen  Handfeuerwaffen  geschossen  werden.  Die  kleine 
Revolverkugelverletzung  führt  so  überwiegend  häufig  zu  Heilung  und  verhält- 
nissmässig  so  selten  zu  den  noch  zu  schildernden  schlimmen  Complicationen 
der  Brustwunden,  dass  man  den  eben  beschriebenen  Verlauf  als  die  Regel 
aufstellen  darf,  unter  der  selbstverständlichen  Voraussetzung,  dass  nicht  Neben- 
verletzungen grosser  Gefässe  stattgefunden  haben  oder  inficirende  Körper  mit 
in  die  Brust  gerissen  werden. 

Dahingegen  kann  auch  von  der  Wunde  der  Lunge  aus  an  der  Lunge 
selbst  unter  besonderen  Verhältnissen  Eiterung,  Jauchung,  selten  jedoch  in 
diffuser  Weise,  eintreten. 

Auch  die  Plcurawunde  kann  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  schliessen. 
Kommt  es  bald  zur  Wiederentfaltung  der  zunächst  collabirten  Lunge,  so  wird 
sich  ein  Theil  ihrer  Oberfläche,  besonders  wenn  sie  auch  verwundet  ist,  mit 
der  verwundeten  Stelle  der  Pleura  zusammenlegen  und  verkleben.  Dadurch 
wird  ein  vollkommener,  wenn  auch  nicht  für  alle  Zeiten  absolut  fester  Ab- 
schluss  gebildet.  Auffallender  Weise  kommt  ein  solcher  Abschluss  verhältniss- 
massig nicht  selten  vor  bei  Thoraxschüssen,  bei  welchen  die  Kugel  nach 
Durchbohrung  der  Wandung  und  der  Lunge  wieder  ausgetreten  ist  (Fischer). 
Offenbar  sind  dies  Fälle,  in  welchen  sofort  die  verwundete  Pleura  costalis  und 
die  verwundete  Pulmonal pleura  an  der  Stelle  der  Ein-  und  Ausschussöffnung 
verkleben  und  somit  den  gesammten  Pleuraraum  von  der  Verwundungsstclle 
durch  Adhäsion  abschliessen. 

Diese  abschliessende  Entzündung  kann  sich  nun  in  solchen  Fällen 
nur  auf  die  nächste  Umgebung  erstrecken,  sie  kann  aber  auch  als  breitere 
Adhäsiventzündung  auftreten  und  somit  ebenfalls  günstig  ablaufen,  oder  sie 
führt  nur  an  umschriebener  Stelle  zu  Adhäsion,  während  zwischen  den  Ad- 
häsionen der  Pleura  pulmonalis  und  costalis  abgesackte  eitrige  Exsudate 
entstehen. 

Das  wären  immer  noch  relativ  günstige  Verlaufsformen.  Nun  kann  aber 
auch  zu  jeder  Zeit  die  gebildete  Adhäsiv-Barriere  durch  infectiös-eitrige  von 
der  Wunde  ausgebende  Processi*  durchbrochen  uud  die  liilerung   jetzi    auf 
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den  ganzen  oder  den  grösseren  Theil  des  Brustraumes  übertragen 
werden.  Oder  es  kommt  sofort  zu  der  Entstehung  diffuser  eitriger 
oder  jauchiger  Ergüsse. 

Was  zunächst  das  letzte  Ereigniss  betrifft,  so  tritt  dies  besonders  gern 
ein  bei  breiter  Eröffnung  der  Brusthöhle,  welche  den  Adhäsiverschluss 
zwischen  Pleura  pulmon.  und  costal.  unmöglich  macht,  ja  auch  die  weniger 
breiten  blossen  Pleuraverletzungen  ohne  Verletzung  der  Lunge  führen 
leichter  zu  sofortigem  Empyem,  weil  eben  eine  adhäsive  Verklebung  zwischen 
Pleura  costal.  und  pulmonalis  nicht  so  sicher  zu  Stande  kommt.  In  diesen 
Fällen  veranlasst  das  massenhafte  Eindringen  von  Entzündungs-  resp.  Fäul- 
nisserregern  aus  der  atmosphärischen  Luft  die  diffuse  eitrige,  jauchige  Pleuritis. 

Aber  was  giebt  die  Veranlassung  zum  Eintreten  eines  solchen  Vorganges, 
zu  dem  Eintreten  von  Eiterungs-  und  Jauchungsprocessen  in  der  Lunge  und 
Pleura  in  späterer  Zeit,  nachdem  bereits  reparative  Processc  eingeleitet  waren? 

Die  Schuld  an  diesen  Ereignissen  tragen  die  mit  den  Fremdkörpern 
oder  auch  ohne  dieselben  eindringenden  Entzündungserreger.  Betrachten  wir 
zunächst  kurz  die  Fremdkörper  im  Thoraxraum  in  ihrer  Bedeutung  für  den 
Heilungs  verlauf. 

Ich  habe  experimentell  erwiesen,  dass  es  leicht  gelingt,  vorher  gut  ge- 
reinigte Fremdkörper  —  grosse  Carlsbader  Nadeln,  abgebrochene  Scalpell- 
klingen,  kleine  Bleikugeln,  letztere  nach  vorläufiger  Anlegung  einer  Thorax- 
öffnung —  in  den  Pleuraraum  oder  in  die  Lunge  von  Thieren  einzuheilen. 
Die  Körper  erzeugen  in  ihrer  Umgebung  eine  circumscripte  zur  Bildung  einer 
Bindegewebskapsel  führende  Entzündung,  die  Klinge  ist  gleichsam  in  einer 
Bindegcwebsscheide,  die  Kugel  in  einer  bindegewebigen  Tasche  unschädlich 
gemacht.  Und  wir  wissen,  dass  sich  in  gleicher  Weise  in  der  Brustwunde 
abgebrochene  Degen-  und  Messerklingen  oder  auch  Kleingewehrprojectile  ab- 
kapseln können.  Abgesprengte  Bippensplitter  heilen,  falls  nur  kleine  Wunde 
vorhanden  war,  fast  immer  ohne  Eiterung  ein. 

Auf  der  anderen  Seite  wissen  wir  aber  auch,  dass  die  Fremdkörper  in 
der  Wunde,  die  Kugeln,  besonders  aber  die  in  eine  offene  Zertrümmerungs- 
wunde des  Thorax  mit  hineingerissenen  Rippensplitter,  die  abgerissenen  Weich- 
theile,  wie  auch  Theile  der  Uniform,  Papierstücke,  Watte  u.  s.  w.  gar  zu  häufig 
den  xVusgangspunkt  für  die  Eiterung  bieten. 

Wenn  man  die  Fremdkörper,  welche  lange  Zeit  in  einer  solchen  Wunde 
gelegen  haben,  untersucht,  so  findet  sich  leicht  die  Erklärung  für  solch  diffo- 
rentes  Verhalten.  Die  meisten,  besonders  die  oben  genannten,  zeigen  sich 
durch  ihren  Fäulnissgeruch  in  der  exquisitesten  Weise  als  Fäulniss- 
stätten und  sie  vermitteln  so  als  Herde  der  Fäulniss  innerhalb  der  Wunde 
die  Entstehung  einer  Entzündung,  welche  bald  gleichfalls  fauligen  Charaetcr 
annimmt.  In  der  Lunge  entsteht  um  sie  herum  zunächst  umschriebene  putride 
Gewcbsnecrose  und  sie  bleibt  meist  umschrieben.  In  der  Pleura  geht  das 
einkapselnde  Gewebe  zu  Grunde  und  nun  kommt  es  zur  Entstehung  eines  um- 
schriebenen abgekapselten  oder  in  den  schlimmsten  Fällen  zur  Entstehung 
eines  diffusen  jauchigen  Knipyeius. 

Es  ist  also  nicht  der  Fremdkörper  an  sich,  sondern  der  mit 
Entzündungserregern  und  Fäulniss  keimen  beladen*'  Fremdkörper, 
welcher  den  Anlass  zu  deletärer  Entzündung  giebt. 

Die  gleichen  Endausgänge  können  nun  aber  auch  ohne  Fremdkörper  zu 
Stande  kommen.  Oefter  wissen  wir  keine  bestimmte  Erklärung  dafür  zu 
geben.     Zuweilen  mag,    wie  man    früher  als  Regel  annahm,    der  Grund  darin 
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liegen,  dass  in  dem  Local,  in  welchem  der  Verwundete  liegt,  in  Folge  der 
Anhäufung  von  Menschen  mit  eiternden  Wunden  sehr  reichliche  Fäulniss-  und 
Entzündungserreger  angesammelt  sind,  dass  in  Folge  davon  zunächst  die 
äussere  Wunde  und  weiter  die  vielleicht  schon  recht  solid  geheilte  Verletzung 
der  Lunge  und  Pleura  von  Eiterung,  von  Jauchung  befallen  wird,  und  dass  es 
nun  zu  einem  mehr  oder  weniger  jauchigen  Empyem  oder  sofort  auch  zu  den 
Erscheinungen  der  Pyaemie  und  Scpticaemie  kommt.  Noch  öfter  freilich 
ist  auch  unter  solchen  Verhältnissen  die  Infection  durch  Hände 
und  Verbandstücke  übertragen  worden. 

Auffallend'  selten  tritt  eine  jauchige  Zersetzung  des  Haemothorax.  eine 
eitrige  Pleuritis  bei  geschlossenem  Thorax  von  den  verletzten  Bronchien 
aus  ein.  Es  scheint,  wie  wir  schon  wiederholt  bemerkten,  dass  der  Durch- 
gang durch  die  Lunge  eine  gewisse»  Filtration  der  Luft,  eine  Entfernung  der 
Entzündungs-  und  Fäulnisskeime  veranlagst. 

So  haben  wir  denn  schliesslich  mit  dem  Hinweis  auf  das  so  häutige 
eitrige  und  jauchige  Empyem  bei  Schuss Verletzungen  auch  den  Endausgang 
einer  Anzahl  von  penetrirenden  Stich-  und  llicbverlctzungen  geschildert,  einen 
Kndausgang,  welcher  fast  regelmässig  einzutreten  pflegt,  falls  es  nicht  gelingt, 
durch  rechtzeitige  Primärvereinigung  oder  durch  antiseptischen  Verband 
der  Verletzung  den  Character  der  subcutanen  Wunde  zu  geben. 

Wir  haben  aber  weiter  gezeigt,  dass  fast  immer  die  Verletzung  der 
Pleura  weit  grössere  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  penetrirenden 
Wunde  hat.  als  die  Lunge. 

§30.  Kommt  es  nach  einer  Brustverletzung  bald  zu  diffuser  Pleuritis, 
so  meldet  sich  ein  solches  Ereigniss  fast  immer  durch  hohes  Fieber  an. 
Gleichzeitig  wird  die  Seeretion  aus  der  Wunde  vermehrt  und,  während  sie 
zunächt  noch  mehr  seröser  Art  war,  tritt  jetzt  bald  Ausfliesseil  von  Eiter 
«der  faulige  Zersetzung  ein.  Besonders  bei  vorhandenem  Bluterguss  pflegt 
sich  rasch  Putrescenz  zu  entwickeln.  Dies  ist  die  Zeit,  in  welcher  der  Tod 
durch  acute  Septicaemie  nicht  selten  erfolgt.  Kommt  der  Verletzte  über 
dieselbe  hinaus,  so  kann  jetzt  die  Jauchung  verschwinden  imd  mit  der  einge- 
tretenen Eiterung  relativ  schnelle  Heilung  zu  Stande  kommen.  Meist  ist 
aller  der  Verlauf  nicht  so  glücklich  und,  während  die  Eiterung  andauert. 
bleibt  ein  hektisches  Fieber,  welches  den  Kranken  mehr  und  mehr  schwächt 
und  zu  jeder  Zeit  die  Gefahren  der  Pyämie  in  sich  birgt.  Ab  und  zu  treten 
Secret Verhaftungen  und  mit  ihnen  wieder  hohes  Fieber  auf  und  besonders  die 
Fälle,  in  welchen  Fremdkörper  innerhalb  des  Thoraxraums  vorhanden  sind. 
fuhren  solche  wechselnde  Zustände  herbei.  Fremdkörper  innerhalb  der  Lungen 
bedingen  zuweilen  exquisite  Zeichen  von  Phthise  mit  Cavernenbildung, 
welche  in  manchen  Fällen  mit  der  Entleerung  der  Körper  schnell  verschwinden. 
Wird  durch  die  Behandlung  für  regelmässige  Entleerung  des  Seeret s  Sorge 
getragen,  so  bessert  sich  allmälig  unter  Nachlass  der  Eiterung  das  Allgemein- 
befinden. Aber  die  Brust  fistel  bleibt  meist  noch  lange,  ehe  der  letzte 
Tropfen  Eiter  hcrausgeHosscn  ist,  und  die  Heilung  kommt  oft  nur  auf  dem 
Wege  der  Verkleinerung  der  Brusthöhle  durch  Zusammenschieben  der  Rippen 
und  durch  Eindringen  der  anliegenden  Organe  zu  Stande.  Als  äusserer  Ausdruck 
dieses  Heilungsvorganges  ist  ein  Einsinken  der  kranken  Brusthälfte  mit  der 
Bildung  von  Skoliose  eingetreten.  Hat  sich  die  Fistel  geschlossen,  so  kann. 
falls  die  Eiterung  nicht  zu  lange  gedauert,  die  Lunge  zur  Verödung  gebracht 
hat,  eine  allmälige  Wiederausdehnung  derselben,  welche  übrigens  in  der  Hegel 
schon    in    einzelnen    verwachsenen    Theilen    bereits    während    der    Dauer    der 
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Fistelbildung  eingetreten  war,  stattfinden  und  die  Menschen  können  noch  nach 
Janger  Zeit  mit  zwar  verkleinerter  aber  doch  wieder  arbeitender  Lunge  ge- 
nesen. Ein  geringer  Grad  von  Skoliose  bleibt  übrigens  nach  solchen  lang 
dauernden  Eiterungen  fast  stets  zurück. 

Die  Behandlung  der  penetrirenden  Verletzungen  der  Brust. 

§  31.  Die  nothwendige  Folge  von  dem,  was  wir  über  den  Mechanismus 
und  über  die  Gefahren  der  Eröffnung  der  Pleura  durch  scharfe  Werkzeuge 
initgethcilt  haben,  ist,  dass  der  Verschluss  frischer  Drustwunden  mög- 
lichst bald  vorgenommen  werden  muss.  Er  begünstigt  die  baldige  Be- 
seitigung des  Pneumothorax  und  hält  das  Eindringen  der  Fäulnisserregcr  in 
die  ßnisthöhlc  ab. 

Hat  man  es  also  mit  absolut  frischen  und  aseptischen  Verletzungen  zu 
tliuii  und  ist  die  Verletzung  der  Brusthöhle  nicht  complicirt  durch  grössere 
Mengen  von  Bluterguss.  so  werden  die  Schnitt-  und  Stichverletzungen 
der  Brusthöhle  —  einerlei  ob  sie  nur  die  Pleura  oder  auch  die 
Lunge  getroffen  haben  —  unter  antiseptischen  ('autclcn  vereinigt 
und  zwar  am  besten  durch  die  Naht,  welche  so  angelegt  wird,  dass 
wenigstens  einige  Felden  die  liefen  Gewebsschichten.  womöglich  die  Iutereostal- 
muskeln  bis  zur  Wunde  der  Pleura  hin  mitfassen.  So  wird  am  sichersten 
dem  Zustandekommen  von  Emphysem  vorgebeugt.  Die  Wunde  und  ein  grosser 
Theil  der  Umgebung  wird  durch  einen  aseptischen  Verband  vor  Tnfection  sicher 
gestellt.  Ist  man  jedoch  darüber  zweifelhaft,  ob  die  Verletzung  überhaupt 
als  eine  reine  oder  (»ine  frische  aseptische  zu  betrachten  ist ,  so  lasse  man 
lieber  zunächst  die  äussere  Wunde  unter  dem  Schutz  des  aseptischen  Ver- 
fahrens offen.  Hat  aber  die  Pleurawunde  bereits  Secretion.  so  richtet  es 
sich  nach  den  Verhältnissen,  ob  man  die  Wunde»  erweitern,  die  Brusthöhle  mit 
antiseptischen  Flüssigkeiten  (Salicylwasser,  sparsame  Mengen  von  Sublimat- 
lösung  l  :  M)00)  auswaschen  oder  ob  man  sich  mit  der  Einführung  eines  Drain- 
rohres begnügen  soll.  Ich  widerrathe  unter  allen  Umständen  die  Desinfection 
mit  3  proc.  Carbolsäure.  welche  noch  von  Kicdinger  empfohlen  wurde.  Nicht 
etwa  als  ob  ich  ihre  Wirkungen  bezweifelte,  wohl  aber  weil  ich  weiss,  dass 
das  Mittel  unter  ganz  unberechenbaren  Verhältnissen  so  schwer  giftig  wirken 
kann,  dass  der  Tod  direct  der  Ausspülung  folgt.  Es  sind  mir  mehrere  der- 
artige Fälle  bekannt  geworden.  Findet  man  bei  dem  am  folgenden  oder 
darauf  folgenden  Tag  vorgenommenen  Verband  die  Pleurawunde  ohne  Secret 
und  den  Kranken  ohne  Fieber,  so  darf  man  jetzt  noch  unter  dem  Schutz  des 
antiseptischen  Verfahrens  die  Naht  anlegen  oder  mit  Hinweglassung  des  Drain- 
rohrs die  Wunde  durch  den  antiseptischen  Verband  schliessen.  Die  speeiellen 
Verhältnisse  der  Schusswunden,  die  Zertrümmerung  der  Gewebe,  die  Compli- 
cation  durch  Fremdkörper,  welche  sämmtlich  dem  Einteilt  primärer  Vcrheilung 
der  AVunde  in  Pleura  und  Lunge  nicht  günstig  sind,  während  sie  dagegen 
eitrige  resp.  septische  Entzündungen  der  Pleurahöhle  mit  Wahrscheinlichkeit 
herbeiführen,  verbieten  dagegen  in  der  Hegel  eine  Ausdehnung  der  Naht  auf 
diese  Verletzungen.  Sie  sind  am  besten  mit  antiseptischem  Verband  zu  ver- 
schliessen.  falls  sie  nicht  eitern.  Eitern  sie  dagegen,  so  erweiter!  man  die 
Wunde  und  die  Stelle,  an  welcher  die  Kugel  penetrirte.  und  macht  oVn  Sehuss- 
ranal  aseptisch,  spült  auch  unter  l'mständen  die  Pleurahöhle  aus.  einlernt  die 
Kfmrcl,  falls  man  sie  leicht   lindet   und  drainin. 

Die    weitere   Behandlung    Her  Srhusswunden    richtet   sich   dann   nach   dem 
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Verlauf.  Bleiben  sie  aseptisch,  so  werden  sie  wie  Schnittwunden  behandelt, 
tritt  Eiterung  ein,  so  behandelt  man  mich  den  Grundsätzen,  nach  welchen  man 
bei  dem  Empyem  verfährt. 

Bei  Stichwunden,  welche  die  Weichtheile  schief  durchdringen  und  somit 
keinen  Parallelismus  des  Hauttheils  und  des  Pleuratheils  zeigen,  tritt,  wie  wir 
anführten,  leicht  Emphysem  ein.  In  der  Regel  wird  auch  hier  meist  durch 
äussere  Naht  mit  antiseptischein  Compressivverband  auf  den  Verlauf  des 
Wundcanals  die  Heilung  zu  Stande  kommen,  und  es  fragt  sich,  ob  man 
jemals  in  die  Lage  versetzt  wird,  die  Erweiterung  der  Wunde  zum  Zweck 
des  Aufsuchens  der  Pleuraöffnung  vorzunehmen  (Larrey).  Man  könnte  ja 
dadurch  die  äussere  und  innere  Wunde  parallel  machen  und  ein  weiteres 
Kindringen  von  Luft  in  die  Gewebe  beseitigen.  Wenn  ich  auch  keine  Beweise 
für  die  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  auffinden  konnte,  so  wird  man  sich 
dasselbe  für  extreme  Fälle  merken  müssen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
Gefahr  desselben  unter  antiseptischem  Schulz  sehr  gering  ist.  Immerhin  hat 
man  alle  Ursache,  wie  bei  alF  diesen  Verletzungen,  so  auch  bei  den  Stich- 
verletzungen gehörig  mit  Thermometer  und  physikalischer  Untersuchung  auf 
dem  Platze  zu  seiu  und  sofort  den  Thorax  zu  eröffnen,  falls  sich  die  Zeichen 
einer  Infeetiou  der  Pleurahöhle  in  der  Form  einer  Pleuritis  purulenta  oder 
putrida  einstellen. 

Verletzungen,  welche  nicht  verschlussfähig  sind,  breite  Contusionswunden, 
können  wie  die  Schussverletzungen  mit  antiseptischem  Verband  behandelt 
werden.  Sind  sie  bereits  inficirl  und  hat  sich  Secretion  aus  der  Wunde  ein- 
gestellt, so  tritt  die  Behandlung  des  Empyems  mit  Desinfection  der  Brust- 
höhle und  antiseptischem  Verband  in  ihre  Rechte  ein.  Bei  all'  diesen  Ver- 
letzungen ist  die  primäre  Desinfection  der  Umgebung  der  Wunde  wie  der 
Wunde  selbst  und  der  Pleurahöhle  meist  von  entscheidender  Bedeutung  für 
den  Verlauf.  Wir  verweisen  jedoch  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  der 
Verletzungen  im  Stadium  der  fnfection  auf  das,  was  wir  über  Empyem- 
behandlung  mittheilen,  mit  der  besonderen  Bemerkung,  dass  gerade  bei  diesen 
Verletzungen  oft  mehrfache,  an  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  gelegene 
Drainageöffnungen  angelegt  werden  müssen.     (Siehe  auch  unten.) 

Sind  zunächst  keine  weiteren  Zufälle  vorhanden,  so  bedarf  der  Verletzte 
eigentlich  nichts  ausser  grösster  geistiger  und  körperlicher  Ruhe;  er  soll  nicht 
transportirt  werden,  soll  zu  Bette  liegen,  nicht  sprechen,  nur  wenig  essen  und 
für    den  Fall,    dass    er  aufgeregt    ist    und    ruhig  athmet,    Morphium  erhalten. 

Nun  haben  wir  aber  gesehen,  dass  die  penetrirenden  Wunden  begleitet 
sind  von  einer  Anzahl  von  Complicatinncn.  welche  sofort  bedenkliche 
Erscheinungen  hervorrufen  können. 

Wir  erwähnen  zunächst  die  Blutung.  Hat  man  die  Diagnose  einer 
Blutimg  aus  den  Wandungsgefässcn  feststellen  können,  so  ist  selbstverständlich 
directer  Verschluss  des  Gefässes  das  einzig  angezeigte  Verfahren.  Man  wird 
die  durchschnittene  Mainmaria  in  der  Wunde  unterbinden,  man  wird,  wenn 
irgend  möglich,  dasselbe  Verfahren  oder  die  Umstechung  der  Intercostalarterie 
vornehmen.  Die  Resedion  eines  entsprechenden  Stückes  Rippe  kann,  wie  be- 
reits oben  §  4  bemerkt,  diese  Unterbindung  sehr  erleichtern.  Kommt  man 
mit  der  Unterbindung  oder  Umstechung  der  Gefässe  in  der  Wunde  nicht,  zum 
Ziele,  so  bleibt  für  die  Mammaria  die  (Jontinuitätsligatur  an  höherer  Stelle 
Ksiche  §  3).  während  man  für  die  Intercostalis  in  der  Regel  die  Unterbindung 
nach  Resection  der  Rippe  machen  kann.  Nur  ausnahmsweise  begnüge  man 
sieh  mit  Compression  durch  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Jodoform  oder  Lister- 
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gäzc,  resp.  mit  aseptischem  Pengawar  Djambi.  Nach  solchen  Eingriffen,  die 
unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen  wurden,  folgt  ein  antiseptischcr 
Verband. 

Für  die  Blutung,  welche  sich  in  den  Thorax  hineinergiesst  und  welche 
man,  falls  sie  von  den  Lungengefässen  herrührt,  auch  wenn  diagnostieirt.  nicht 
direct  stillen  kann,  es  sei  denn,  dass  sie  hei  dem  Ausnahmsfall  der  Ver- 
letzung einer  verwachsenen  Lunge  zu  Tage  tritt,  hat  man  zunächst  nur 
das  Mittel,  durch  den  Verschluss  der  Wunde  den  Druck  in  der  Brust- 
höhle zu  erhöhen  und  eben  dadurch  die  Stillung  der  Blutung  zu  be- 
fördern. Das  Einparken  der  Brust  mit  Eisbeuteln  muss  für  solche  Fälle 
entschieden  empfohlen  werden.  Steht  die  Blutung  nicht,  so  würde  man  bei 
gutem  Kräftezustand  des  Verletzten  eine  breite  exploratorische  Eröffnung  des 
Thorax  vornehmen  müssen,  und  dies  Verfahren  hat  auch  schon  guten  Erfolg 
gehabt.  So  hat  Thiel  einen  Patienten  geheilt,  indem  er  durch  die  erweiterte 
Wunde  die  Lunge  vorzog  und  die  schwer  blutende  Schussöffnung  durch  Um- 
stechung  zur  Ruhe  brachte.  Als  erster  Fall  direct  er  Lungenblutstillung  ist 
wohl  der  von  Omhoni  anzuseilen. 

Die  Blutung  stand,  aber  der  Kranke  starb  an  Prämie.  Ein  junger  Mann  hatte  nach 
«inem  Revolverschuss  die  linke  Pleura  voll  Blut.  Omboni  machte  im  3.  Intercostalraum 
«ine  13  cm  lange  Incision,  entleerte  viel  Blut,  zog  den  verwundeten  oberen  Lungenlappen 
hervor,  umstach  die  blutende  Wunde  des  unteren  Randes  mit  Catgut  und  schnitt  das  zer- 
trümmerte Gewebe  ab.  Nachträglich  musste  noch  unterbunden  und  umstechen  werden,  weil 
die  Lunge  blutete.  Wir  sehen  trotz  der  offenbar  der  mangelhaften  Nachbehandlung  zur  Last 
fallenden  schweren  Eiterung  doch  in  dem  Verlauf  eine  Mahnung,  vorkommenden  Falles  ähn- 
lich zu  verfahren. 

Bei  rein  eonservativer  Behandlung  werden  unter  der  Voraussetzung  einer 
Verletzung  von  Lungengefässen  erster  und  oft  auch  von  solchen  zweiter  Grösse 
die  Verletzten  fast  stets  zu  Grunde  gehen,  während  sie  für  massige  Blutungen 
meist  ausreicht.  In  vergangener  Zeit  glaubte  man  für  die  Blutung,  wie  auch 
für  die  eintretende  Entzündung  in  wiederholten  Aderlasses  das  wirksamste 
Mittel  zu  besitzen,  und  auch  noch  in  den  70  er  Jaheen  ist  diese  Ansicht  von 
sehr  gewichtigen  Stimmen  fStronieyer)  ganz  entschieden  vertheidigt  worden. 
Das  Sinken  des  Blutdrucks  während  der  Dauer  des  Aderlassen  führt  zu  einem 
Xachlass  der  Blutung  aus  dem  verletzten  Lungengefäss,  und  wohl  mag,  falls 
dasselbe  überhaupt  nicht  \on  zu  grossem  Kaliber  ist,  so  dass  jetzt  rasch 
Gerinnung  in  dem  Gefäss  und  um  dasselbe  herum  zn  Stande  kommen  kann, 
in  einzelnen  Fällen  die  Blutung  definitiv  aufhören.  Oefter  noch  mag  solches 
freilich  bei  der  Ohnmacht,  welche  auch  ohne  die  Venaeseetion  am  Arm  zu 
Stande  kommt,  sich  ereignen.  Auf  jeden  Fall  riskirt  man  mit.  dem  Aderlass. 
in  den  Fällen  der  letzten  Art  noch  so  viel  Blut  zu  entziehen,  dass  die  Ohnmacht 
nur  dem  Tode  weicht.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Kriegs-  und  Friedenschirurgen 
wollen  von  auf  diesem  Wege  erzielten  Erfolgen  nichts  wissen.  Schwer  ist  es, 
da  eine  Entscheidung  zu  geben,  denn  wenn  die  Vertheidiger  des  Aderlasses 
glauben,  durch  denselben  ihre  Jlaemothoraxkranken  gerettet  zu  haben,  so 
werden  die  Gegner  desselben,  welch«»  ja  doch  auch  eine  grosse  Anzahl  dieser 
Verletzungen  heilen  sahen,  glauben,  dass  die  Heilung  bei  den  Venaesecirten 
auch  ohne  den  Aderlass.  vielleicht,  dass  sie  trotz  desselben  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  Man  kann  ja  doch  nicht  sagen,  dass  jetzt  mehr  llaemothorax- 
patienten  sterben,  und  Zahlen  für  und  wider  fehlen.  Aber  für  die  Entzündungs- 
erscheinungen ist  die  Venaeseetion  ganz  sicher  unzulässig.  Sobald  difluse 
Pleuritis  durch  septische  Localinfection  hervorgerufen  eintritt,  hat  der  Kranke 
für  die  Ereignisse,    welche  nun  folgen,    für  die  Eiterung,    das  Fieber  u.  s.  w. 
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sein  Blut  gerade  nöthig  genug,  um  die  Ersparung  desselben  dringend  zu  em- 
pfehlen. Es  muss  dies  heut  zu  Tage  aber  um  so  mehr  betont  werden,  als 
wir  in  dem  antiseptischen  Verfahren  wirksamere  Mittel  für  die  Bekämpfung 
der  entzündlichen  Processe  besitzen,  als  in  der  Venaesection. 

Sollte  ein  höherer  Grad  von  Haemothorax  nach  Verschluss  der  äusseren 
Wunde  eintreten,  so  würde  man,  falls  sich  Zeichen  von  Druck  auf  die  Lungen 
einstellten  in  ähnlicher  Art  die  Frage  der  Punction  oder  des  Pleuraschnittes 
zu  erwägen  haben,  wie  wir  dies  für  die  Brustvcrletzung  ohne  Wunde  bereits 
(§  21)  gerathen  haben.  Indess  gehen  wir  hier  einen  Schritt  weiter.  Wenn 
ein  hochgradiger  Hämothorax  vorhanden  ist,  so  pflegt,  er  sich  ungemein  lang- 
sam zu  resorbiren  —  ein  grosser  Theil  bleibt  flüssig  — ,  die  Lunge  ist  lange 
Zeit  hindurch  comprimirt,  es  können  noch  jetzt  Entzündungen  in  ihr  auf- 
treten und  auf  das  Extravasat  übergehen,  die  Heilung  kommt  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  für  die  Lunge  zu  Stande.  Diesem  Verlauf  kann  man  eine 
günstige  AVendung  geben  durch  eine  Entleerung  des  Blutergusses  mit  asepti- 
scher Thoracotomie,  und  wir  rathen  zu  ihr  auch  für  den  Fall,  dass  sich  ein 
so  grosser  Erguss  hält,  auch  ohne  dass  schwere  Erscheinungen  dazu  drängen. 
Einer  kurzen  Besprechung  bedürfen  zunächst  noch  die  Fremdkörper.  Sie 
kommen  besonders  für  die  Schussverletzungen  in  Frage  und  bei  ihnen  wird 
man  immer  gut  thun,  in  dir  frische  Wunde  den  ängstlich  desinficirten  Finger 
umsichtig  einzuführen,  um  die  speciclle  Diagnose  der  abgesprengten  Rippen- 
fragmente, der  vielleicht  in  der  Nähe  der  Eingangsöffnung  liegenden  Kugel, 
der  mit  ihr  eingedrungenen  Fragmente  der  Kleidungsstücke  u.  dgl.  möglichst 
genau  zu  stellen  und  dann  die  Theile  zu  entfernen. 

Unter  dem  Schutz  des  antiseptischen  Verfahrens  können  wir  in  solchen 
Fällen  weiter  gehen,  als  dies  früher  gestattet  war.  Denn  während  es  ohne 
Anwendung  desselben  nicht  erlaubt  ist,  eingreifende  Untersuchungen  in  der 
ItrusL  mit  Einführung  von  Sonden  und  Finger,  wie  Operationen  von  der  erwei- 
terten Wunde  aus  vorzunehmen,  so  ist  man  mit  ihm.  zumal  wenn  man  einen 
solchen  Verletzten  bald  nach  dem  Stattfinden  der  Verletzung  zu  sehen  be- 
kommt, wohl  berechtigt  die  Wunde  zu  erweitern,  den  Finger  einzuführen  und 
auch  eine  vorsichtige  Sondenuntersuchung  zu  unternehmen  in  der  Absicht, 
das  Projectil,  Stücke  der  Wandung,  abgesprengte  Rippenstücke  aus  der  Brust- 
höhle auszuziehen.  Nach  der  Operation  desinficirt  man  die  Wunde  und  die 
Pleurahöhle,  führt  ein  Drainrohr  ein  und  legt  einen  antiseptischen  Verband 
an.  Doch  berücksichtige  man  auch  unter  solchen  Verhältnissen,  dass  man 
nicht  zu  viel  thut.  Hat  man  es  bereits  mit  Eiterung,  mit  Jauchung  zu  thun, 
so  verfährt  man  zunächst  wie  unten  beschrieben  wird,  man  schafft  dem  Eiter, 
der  Jauche  genügenden  Abfluss  durch  einfache  oder  mehrere  Brustschnitte  mit 
nachträglicher  Einführung  dicker  Ürainstücke.  Dann  folgt  Desinfection  der 
Brusthöhle  und  erst  später,  wenn  dieselbe  erreicht  ist.  der  Versuch,  diagnosti- 
cirte  Fremdkörper  zu  entfernen.  Zuweilen  kann  man  in  solchen  Fällen 
auch  durch  geeignete  Lagerung  dahin  wirken,  dass  sich  der  Fremdkörper  der 
äusseren  Wrunde  nähert. 

Der  Prolapsus  der  Lunge  kann  nur  dann  zurückgebracht  werden, 
wenn  er  nicht  längere  Zeit  bestand  und  durch  den  Druck  im  Intercostalraum 
bereits  Gangrän  des  prolabirten  Stückes  herbeigeführt  oder  wenigstens  ein- 
geleitet ist.  Ist  letzteres  Ereigniss  eingetreten,  so  wartet  man  die  Abstossung 
des  Brandigen  ab,  oder  man  nimmt  es  an  der  Einklemmungsstelle  weg.  Es 
sind  Fälle  mitgetheilt  worden,  in  welchen  eben  der  prolabirte  Theil  der  Lunge 
die  Pleurawunde  verstopfte  und  baldige  Heilung  eintrat.    Ist  der  Vorfall  ganz 
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frisch,  so  bringt  man  ihn,  nachdem  er  gehörig  desinfieirt  wurde,  zurück  und 
näht  die  Wunde  zu,  legt  aber  auch  dann  am  besten  ein  Drainrohr  ein  und 
bedeckt  die  Wunde  mit  antiseptischem  Verband.  Hier  sei  übrigens  noch  daran 
«erinnert,  dass  man  sich  hüten  muss.  mit  der  prolabirtcn  Lunge  Stücke  des 
Netzes  zu  verwechseln,  welche  zuweilen  bei  solchen  Wunden,  die  das  Zwerch- 
fell und  den  Thorax  eröffneten,  als  vorgefallene  Theile  gesehen  wurden.  Bei 
dem  Zustandekommen  einer  Lungenfistel  inüsste  man  nach  breiter  Rippen- 
resection  die  Lunge  an  der  Stelle  der  Verwachsung  abtrennen  und  die  Gegend 
der  Lungenwunde  und  der  Bronchialfistel  mit  (-atgutnaht  verschliesscn. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  später  eintretenden  Zufälle,  der 
Oppression  in  Folge  von  gespanntem  Haemo-  und  Pneumothorax,  des  Emphy- 
sems können  wir  hier  lediglich  auf  das.  was  wir  bei  den  subcutanen  Ver- 
letzungen darüber  gesagt  haben,  verweisen  (siehe  #  20). 

Ist  diffuse  Pleuritis  mit  jauchigem  oder  eitrigem  Erguss  ein- 
getreten, so  gelten  keine  anderen  Regeln  für  die  Behandlung  als  die  sind, 
welche  wir  noch  für  die  Behandlung  des  Empyems  durch  den  Pleura- 
schniit  besprechen  werden.  Hier  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  Her- 
stellung einer  genügend  weiten  Ausflussöffnung  für  das  Secret.  Bei  Schuss- 
verletzungen erreicht  man  diesen  Zweck  oft  dadurch,  dass  man  den  Schuss- 
eanal, falls  er  nicht  direct  in  den  Thorax  eindringt,  mit  der  Sonde  verfolgt 
und  ihn  spaltet,  oder,  falls  die  Stelle  der  Einmündung  in  den  Thorax  zu  weit 
entfernt  ist,  bei  Gebrauch  der  Sonde  eine  neue  Oeffnung  in  der  Haut  über 
dieser  Stelle  anlegt.  Man  entfernt  nun  etwa  zerschossene  Rippenthcile,  findet 
öfter  auch  Fremdkörper  in  der  \ähe  der  Thoraxwunde  und  hält  die  durch 
die  Wegnahme  der  zerschossenen  Rippe  erweiterte  Wunde  vermittelst  Drai- 
nagerohr  auf.  Von  hier  aus  wird  nun  die  Desinfection  der  Pleurahöhle  durch 
öftere  Ausspülung  mit  desinficirenden  Lösungen  und  zwar  am  besten  zunächst 
mit  Sublimat lösung  vorgenommen.  Ich  habe  im  Jahn»  1870  die  erfreulichsten 
Krfolge  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Brust  Verletzungen,  welche  auf  das 
Aeusserste  heruntergekommen  in  meint!  Behandlung  kamen,  durch  dieses  Ver- 
fahren erreicht.  In  diesen  Fällen  verfährt  man  noch  sicherer,  wenn  man 
sofort  auch  Conti-aöffnungen  anlegt,  aber  solche  sind,  falls  man  nicht  von  der 
einen  Oeffnung  eine  dicke  Sonde  nach  dem  Punkte  innen  am  Thorax,  welchen 
man  ineidiren  will,  führen  kann,  aus  freier  Hand  sehr  unsicher.  Man 
muss  bedenken,  dass  bei  einem  Pyothorax  mit  offener  Wunde  die  Höhle  in 
Verkleinerung  ist,  und  dass  man  an  Stellen,  an  welchen  sonst  Pleuraraum 
war.  jetzt  andere  Organe,  z.  B.  die  Leber  hineingedrängt  linden  kann,  gar 
nicht  zu  denken  der  Möglichkeit,  dass  man  auf  verwachsene  Lunge  trifft. 
Gelingt  es  aber  solche  Oeffnungen  anzulegen,  so  sind  sie  oft  von  vortrefflicher 
Wirkung.  Dieselben  Bedenken  gelten  übrigens  auch  für  die  Ausführung  einer 
Thoracoccntcse  bei  Li teran Sammlung  in  dem  bereits  verkleinerten 
Thoraxraum,  bei  welchem  sieh  nach  Verschluss  der  Brust fistel  neue  Sym- 
ptome von  Erguss  entwickelt  haben.  Auch  hier  muss  man  erst  durch  Punetion 
die  geeignete  Stelle  für  den  Schnitt   aiismitteln. 

§  32.  Während  die  Verletzung  der  grossen  Gcfässstäinmc  in  der  Näh«' 
des  Herzens  wohl  stets  zum  raschen  Verblutungstod  führt,  sind  die  Verletzungen 
des  Herzens  nicht  so  unbedingt  tödtlieh.  wie  man  früher  anzunehmen  ge- 
neigt war. 

Wir  wollen  zunächst  hervorheben,  dass  isolirte  Verletzungen  des  Herz- 
beutels recht  wohl  möglich  und  öfter  beobachtet  sind.  Sie  eonipliciren  sich 
leicht   mit    Verletzung  von  Gelassen  der  Thoraxwandung    und    des  Brustinnern, 
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sowie  luit  Haemupcricard.  Noch  öfter  sind  sie  mit  Lungen  Verletzungen  ver- 
bunden, da  ja  nur  ein  kleiner  Theil  des  Herzbeutels  nicht  von  Lunge  bedeckt 
ist.  Dann  kann  Hacmo-  und  Pneumothorax  hinzukommen.  Uebrigens  ist  die 
Verletzung  des  Pericardium  allein,  wenn  sie  nicht  mit  einer  der  gedachten 
Coinplieationen  einhergeht  oder  von  seeundärer  Entzündung  gefolgt  ist,  im 
ganzen  prognostisch  nicht  sehr  ungünstig.  So  findet  sich  denn  auch  in  der 
Literatur  der  letzten  Jahre  eine  ganze  Anzahl  von  Verletzungen  des  Herz- 
beutels, bei  welchen  eine  Heilung  durch  Naht  des  Herzbeutels,  zum  Theil 
nach  Entleerung  des  Blutes  im  Sack  (Dalton,  Holz,  Williams),  oder  auch 
durch  Gazetamponade  (Neu mann)  erreicht  wurde. 

Bei  sicher  diagnosticirter  Verletzung  des  Herzbeutels  mit  Bluterguss.  sei 
es  von  Seiten  der  Wandungsgefässe,  sei  es  von  Seiten  der  Gefässc  des  Herz- 
beutels, und  bei  zunehmenden  Erscheinungen  von  Herzdruck  halten  wir  dem- 
nach die  breite  Eröffnung  der  Brust  und  das  Aufsuchen  der  OefFnung  im  Herz- 
beutel mit  Naht  für  indicirt. 

Obwohl  man  bereits  experimentell  die  Heilbarkeit  eines  Theils  der  Herz- 
verletzungen festgestellt  hatte  und  auch  aus  dem  Befund  eingeheilter  Fremd- 
körper (Kugeln,  Messerstücke  etc.)  bei  Thieren  und  Menschen,  wie  aus  der 
klinischen  Beobachtung  die  Bestätigung  des  Experimentes  kannte,  so  sind  wir 
doch  erst  durch  die  sorgfältige  Arbeit  von  (!.  Fischer  über  die  näheren  Ver- 
hältnisse dieser  Wunden  aufgeklärt  worden. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  es  Beobachtungen  über  Quetsch- 
wunden des  Herzens  bei  intacten  Decken  giebt.  In  den  bekannten  Fällen 
führten  solche  Verletzungen  stets  zum  Tode,  anscheinend  wurde  nur  einmal 
von  Mansell-Mo|ullin  operative  Heilung  bei  subcutaner  Herzruptur  erzielt. 
Dahingegen  ist  eine  Anzahl  von  penetrirenden  Stich-,  Schnitt-  und  Schuss- 
wunden durch  exspeetative  Behandlung  geheilt  worden  (unter  452  Wunden 
36  sichere  und  36  durch  die  Section  nicht  sicher  gestellte  Heilungen).  Die 
Gefahr  der  Verletzungen  liegt  zunächst  in  der  Gegend  des  Herzens,  welche 
getroffen  wurde,  und  zwar  scheinen  die  Wunden  der  Vorhöfe  bei  weitem  ge- 
fährlicher als  die  der  Ventrikel.  Die  Ventrikel  sind  verhältuissmässig  häufig 
getroffen  und  bietet  hier  die  Wunde  des  rechten  Ventrikels  noch  etwas 
bessere  Voraussage  als  die  des  linken.  Am  meisten  Heilungen  zeigen  die 
Läßionen  der  Herzspitze  und  des  Septum.  Die  beste  Prognose  haben  jedoch, 
wie  oben  ausgeführt,  die  blossen  Herzbeutelverletzungcn,  welche  ebensowohl 
wie  blosse  Pleurawunden  beobachtet  wurden.  Von  grosser  Bedeutung  ist  für 
die  Gefahr  die  Richtung  der  Penetration;  je  mehr  parallel  der  Oberfläche,  je 
weniger  senkrecht  das  Messer,  der  Dolch  eindringt,  um  so  mehr  existirt  die 
Möglichkeit,  dass  tödtliche  Blutung  nicht  eintritt,  ja  es  kann  bei  recht 
schiefem  Stich  der  Druck  des  Ventrikelblutes  selbst  den  Stichkanal  in  seinem 
Verlauf  comprimiren  und  die  Blutung  hint anhalten.  Selbstverständlich  sind 
Stichverletzungen  weniger  gefährlich  als  Schussverletzungen.  Doch  kann  sogar 
ein  Stück  der  Waffe,  ja  die  Kugel  im  Herzen  zurückbleiben  und  einheilen.  Am. 
interessantesten  ist  wohl,  dass  Trendelenburg  bei  einem  Schussverletzten 
auf  dem  Röntgenschirm  die  im  rechten  Ventrikel  befindliche  Kugel  auf  und 
abhüpfen  sah  („wie  eine  Pille  in  einer  geschüttelten  Schachtel44).  Später  heilte 
sie  fest  und  bewegte  sich  nur  gleichzeitig  mit  der  Herzaction. 

Am  häufigsten  sind  von  Fremdkörpern  Nadeln  im  Herzen  gefunden 
worden. 

Stich-  und  Schnittwunden  schliessen  sich  vorläufig  durch  Blutcoagulum, 
durch  Pfropf  bildung.  und  die  Pfropfbildung  sowie  die  Haltbarkeit  des  Pfropfes 
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wird  unterstützt  durch  die  Auflagerung  pericardialer  Pseudomembranen.  Meist 
ist  der  Herzbeutel  mehr  oder  weniger  voll  Blut  gelaufen  und  eine  massige 
Pericarditis  folgt  nach. 

Im  Ganzen  sind  die  Verletzungen  durch  Nadeln  recht  ominöser  Natur.  Wie  die  Casuistik 
zeigt,  pflegt  in  der  Regel  nach  dem  Einstechen  einer  Nadel  durch  die  vordere  Brustwand  in 
das  Herz  eine  kurze  Zeit  ohne  Symptome  zu  verlaufen.  Dann  kommen  schwere  öfter  durch 
gleichzeitige  Lungenverletzung  complicirtc  Erscheinungen  und  der  Tod  erfolgt  bald  (2.  Tag 
FJament,  Tuld).  Dass  übrigens  das  Herz  viel  in  der  Richtung  vertragen  kann,  beweist 
ein  Fall  von  Hunna.  Ein  zum  Tod  Verurtheilter  hatte  sich  einen  Draht  durch  die  Brust 
in  das  Herz  gestossen.  Einmal  hatte  er  das  Herz  aufgespiesst.  Erst  nach  */<  Stunde  wurde 
er  herausgezogen.  Trotzdem  hatte  sich  der  Verletzte  erholt  und  noch  29  Stunden  (die  Zeit 
seiner  Hinrichtung)  gelebt. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  zweifelsohne  Nadeln  in  das  Herz  eingedrungen  sind,  wäre 
angesichts  der  schlechten  Prognose  in  der  Folge  wohl  auch  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  man 
den  Versuch,  sie  aufzusuchen,  nicht  machen  soll. 

Die  Kugel  perforirt  das  Herz,  oder  streift  nur  seine  Oberfläche,  bleibt 
auch  in  der  Wandung  sitzen  oder  sie  führt  zu  breiter  Ruptur  des  Herzens. 
Falls  der  Tod  nicht  eintritt,  sind  bei  den  Schussverletzungen  die  Complication 
mit  Haemopericardium,  Haemothorax  u.  s.  w.  noch  häufiger,  als  bei  den  Stich- 
verletzungen. Nebenverletzungen  der  grossen  Gefässe,  Abreissen  des  Herzens 
von  den  Gefässen  u.  s.  w.  sind  immer  tödtlich. 

Ks  ist  anzunehmen,  dass,  falls  die  in  Rede  stehenden  Verletzungen  über- 
haupt nicht  zum  Tode  führen,  die  entzündlichen  Processe  am  und  im  Peri- 
cardiuin.  wie  im  Jlerzfleisch  keine  hochgradigen  sein  werden.  Diffuse  eitrige 
Entzündung  wäre  auch  hier  wohl  wenigstens  bei  Stich-  und  Schnittwunden 
nur  zu  erwarten,  falls  die  äussere  Wunde  nicht  geschlossen  war. 

Kin  Fall,  welchen  ich  vor  Jahren  beobachtete,  sprach  sehr  für  den  Vortheil  baldigen 
Verschlusses.  Ein  junger  Mann  hatte  sich  ein  Dolchniesscr  einen  Zoll  nach  innen  von  der 
linken  Mammillarlinic  etwa  10  cm  titf  nach  oben  und  aussen  in  den  5.  Intercostalraum  ein- 
gebohrt. Nach  Entfernung  des  Messers  sprang  ein  hellrother  Blutstrahl  aus  der  Wunde,  aber 
durch  Zuhalten  derselben  mit  der  Hand  hörte  die  Blutung  auf.  Der  Verletzte  rauchte  noch 
eine  Cigarre  und  ging  eine  halbe  Stunde  herum,  ehe  er  zum  Krankenhause  kam.  Dort  con- 
statirte  man  leichtes  Emphysem  um  die  Wunde,  Luft  im  Herzbeutel,  massigen  Hämothorax 
und  am  folgenden  Tage  ein  eigenthümlich  klatschendes  Geräusch  bei  jetzt  nachweisbar  ver- 
grösserter  Herzdämpfung.  Die  Wunde  heilte  primär  und  die  schwere  Verletzung  führte,  ohne 
dass  jemals  auch  nur  eine  Spur  von  Fieber  aufgetreten  wäre,  zu  baldiger  Heilung. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  aus  der  letzten  Zeit  haben  aber  erwiesen, 
dass  sogar  ausgedehnte  Schussverletzungen  des  Herzens  heilen  können.  Man 
darf  diese  Thatsache  freilich  nicht  allein  aus  der  Lage  des  Einschusses 
beurtheilen.  Wer  viele  Selbstmordschüsse  zu  sehen  bekommt,  der  ist  zunächst 
erstaunt  über  die  Geringfügigkeit  der  eigentlichen  Herzsymptome  bei  einer 
Lage  des  Einschusses,  welche  gleichsam  dazu  zwingt  einen  Herzschuss  an- 
zunehmen. Bei  einem  Theil  dieser  Verletzungen  ist  ja  nun  wohl  unzweifel- 
haft das  Herz  nicht  getroffen.  Eine  kleine  Drehung  mit  dem  Revolver,  eine 
kleine  Drehung  des  Körpers,  gleichsam  unwillkürlich  im  letzten  Moment  vor 
dem  Scliuss  gemacht,  bewirkt  ein  Ablenken  der  Kugel  seitlich.  Sie  geht 
durch  das  Zwerchfell  und  den  unteren  Theil  des  linken  Pleuraraums,  zuweilen 
auch  noch  in  den  Bauch,  meist  aber  seitlich  in  die  retroperitonealen  Theile. 
Aber  häutig  genug  bekommt  das  Herz  auch  einen  Streifschuss  und  schliess- 
lich kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  existiren.  dass  nicht  jeder  penetrirende 
Schuss  tödtet.  Kerr  hat  ()4  Fälle  von  Herzwunden  mit  t>  sicheren  Heilungen 
zusammengestellt,  während  alle  übrigen  Verletzten  noch  am  Lehen  blieben 
von  40  Monaten  bis  zu  55  Tagen  und  gerade  aus  den  reberlebenden,  welche 
nach  längerer  Zeit  starben,  kann  man  lernen.    So  berichtet  Ewald  von  einem 
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Herzstreifschuss,  der  erst  in  der  4.  Woche  durch  besonders  eigenartige  Ver- 
hältnisse bedingt  an  einer  Blutung  in  den  Herzbeutel  starb.  Zemp  hat  den 
am  9.  Tag  nach  der  Revolververletzung  erfolgten  Tod  eines  Mannes  mit- 
getheilt,  bei  welchem  das  Projectil  den  rechten  Ventrikel  in  der  Gegend  des 
Conus  art.  pulmonal,  durchbohrt  hatte,  dann  durch  das  Septum  ventriculorum 
in  den  linken  Ventrikel  ohne  ihn  zu  eröffnen  gegangen  war  und  schliesslich 
noch  die  Aorta  descendens  durchbohrte.  Die  Wunden  im  Herzen  waren  durch 
Granulation  geschlossen.  Mit  Fischer  hält  Zemp  für  Blutstillungsmittel 
die  Tamponade  des  Loches  durch  zerrissene  Trabekel,  die  Schiefheit  des 
Canals,  die  Tamponade  des  Canals  durch  Geschoss,  Vorlegen  des  Pericards 
vor  die  Schussöffnung,  Verkleben  des  Herzens  mit  der  Thoraxwand,  Gerinnsel- 
bildung. 

Die  Löcher  im  Muskel  schliessen  sich  durch  Bindegewebe,  nicht  durch 
Regeneration;  der  Muskel  degenerirt. 

Der  Tod  nach  Verletzung  des  Herzens  kann  in  verschiedener  Weise  ein- 
treten. Am  häufigsten  wohl  wird  er  herbeigeführt  durch  die  pralle  Füllung 
des  Herzbeutels  mit  Blut,  dadurch  wird  eine  Tamponade  des  Herzens  herbei- 
geführt (Rose),  welche  seine  Thätigkeit  mechanisch  hemmt,  so  dass  die  Ver- 
letzten oft  unter  dem  Bilde  der  Erstickung  (äusserste  Cyanose)  und  Herz- 
schwäche zu  Grunde  gehn. 

Aber  auch  an  Verblutung  nacli  aussen  und  nach  innen  in  den  Thorax 
kann  der  Tod  eintreten,  ebenso  wie  Verschluss  der  Coronararterie  und  Zer- 
störung der  Herzganglien  tödtlich  wirken  werden,  gewiss  jedoch  sehr  selten«? 
Ereignisse  darstellen  (Block). 

Rose  hat  drei  Gruppen  von  Herzverletzung  unterschieden.  Bei  der 
ersten  Gruppe  ist  die  Lunge  mitverletzt  und  die  Diagnose  durch  Auftreten 
von  Pneumopericardium  leicht  sicher  zu  stellen.  Bei  der  zweiten  Gruppe 
fehlt  zwar  dieses  Zeichen,  da  die  Lunge  nicht  gleichzeitig  verletzt  ist,  aber 
der  Ort  der  Verletzung  imd  der  Charakter  der  Blutung  erleichtert  das  Er- 
kennen derselben.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  die  unsicheren  Fälle,  bei  welchen 
entweder  die  Wunde  rasch  verklebte  oder  die  Herzverletzung  ohne  Wunde 
durch  Bruch  der  Rippen  zu  Stande  kam.  Für  sie  sucht  man  hauptsächlich 
nach  charakteristischen  Erscheinungen,  aber  alle  übrigen  Symptome,  wie  die 
Ohnmacht,  welche  allerdings  ziemlich  oft  vorzukommen  pflegt,  oder  die  Ge- 
räusche, die  unregelmässige  Herzbewegung  u.  s.  w.  sind  unsicher.  Die  Ge- 
räusche hat  man  bald  als  Säge-,  blasende,  zischende,  pfeifende,  metallische, 
bald  als  das  Geräusch  des  hydraulischen  Rades  u.  s.  w.  bezeichnet.  Sie 
können  entstehen  vom  Streichen  des  Herzens  am  Herzbeutel,  durch  Aus- 
strömen von  Blut  aus  dem  Herzen,  durch  Klappenverletzung,  durch  Fremd- 
körper; aber  sie  können  auch  auf  Rechnung  der  eintretenden  Pericarditis  oder 
Anaemie  zu  setzen  sein. 

Auch  für  die  Herzwunden  ist  der  Verschluss  der  äusseren  Wunde 
unter  Antisepsis  das  erste  Erforderniss  der  Heilung.  Nach  Verschluss  der 
AVunde  mit  Naht  oder  durch  Compression,  wie  oben  angegeben,  rauss  die 
äusserste  Ruhe  auf  das  Strengste  gehandhabt  werden.  Morphium  thut  unter 
solchen  Verhältnissen  gute  Diensle.  Auf  die  Herzgegend  wird  eine  grosse* 
Misbla.se  gelegt. 

Eine  wirkliche  Verletzung  des  Herzens  durch  Stich  und  Schuss  bietet 
aber  doch  auch,  wenn  der  Verletzte  nicht  sofort  erliegt,  schwere  Gefahr.  Die 
grosse  Majorität  der  Herz  verletzten  erliegt  ihrer  Verletzung.  Angesichts  dieser 
Thatsache    war    zu     erwarten,     dass    der    gewissenhafte    Chirurg    versuchen 
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musste,  auch  das  Herz  in  den  Bereich  seiner  Kunst  bei  Verletzungen  zu 
ziehen. 

Man  hat  zuerst  die  Herznaht  an  Thieren  versucht  und  es  scheint,  dass 
Italiener  zuerst  erwiesen  haben  (del  Vechio,  Salomoni),  dass  man  bei 
Hunden  Heilungen  durch  die  Naht  bei  Ilcrzwunden  erreichen  kann.  Nur  eine 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  war  die  Folge  der  geheilten 
Verletzung.  Ausserdem  linde  ich  nur  die  gelegentliche  Erwähnung  einer  Herz- 
naht von  Durante.  Farina  nähte  eine  Wunde  des  linken  Ventrikels,  Patient 
starb  erst  nach  mehreren  Tagen  an  intercurrenter  Krankheit.  Der  erste, 
welcher  eine  Stichverletzung  des  Herzens  in  schwerer  Noth  des  Verletzten 
mit  Naht  behandelte,  war  L.  ltehn. 

Er  hat  auch  in  Folge  dieses  glücklich  endenden  Falles  genaue  Studien 
gemacht  und  durch  einen  Assistenten  am  Thier  machen  lassen.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Herz  Verletzung  führt  .  er  als  für  die  Diagnose  wesentlich 
das  Eintreten  des  Shoks  nach  der  Verletzung  auf.  Er  äussert  sich  in  der 
Ohmnacht,  der  Cyanose  und  dem  schlechten  Puls.  Sterben  die  Verletzten 
nicht  sofort,  so  schwinden  diese  Erscheinungen  allmälig,  aber  zu  befürchten 
ist  jetzt  der  Eintritt  einer  seeundären  Blutung  (diastolische).  Pralle  Füllung 
des  Herzbeutels,  rapide  Blutung  können  auch  jetzt  zum  Tod  führen.  Immer- 
hin bleibt  die  Diagnose  der  Herz  Verletzung  unsicher  und  es  muss  alles  zu- 
sammengefaßt werden,  um  sie  zu  stellen;  das  Instrument,  die  Lage  der 
Wunde,  Pulsation  in  der  Wunde,  das  Haemopericard,  die  Herzgeräusche. 
Sondinmg  ist  nur  nach  aseptischer  Vorbereitung  in  der  erweiterten  Wunde 
mit  dem  Finger  gestattet,  damit  eventuell  sofort  die  Freilegung  des  Herzens 
verbunden  werden  kann. 

Zu  einem  Eingriff  wird  man  sich  nur  dann,  wenn  die  Diagnose  annähernd 
sicher  ist,  entschliessen.  Kann  man  ein  Häniopericardium  nachweisen,  so  ist 
von  einer  Function  wrenig  zu  erwarten,  weil  das  Blut  sich  hinter  dem  Herzen 
ansammelt  und  dieses  gegen  die  Brustwand  andrängt.     (Rehn,  Riedel  u.  A.i 

Die  Freilegung  des  verwundeten  Herzbeutels  oder  Herzens  ist 
jetzt  bereits  in  zahlreichen  Fällen  unternommen  und  Wolff  hat  auf  42  Fälle 
von  Herznaht  17  Heilungen  (=  40,4  pCt.)  herausgerechnet  (gegen  10  pCt.  der 
unoperirten).  Ein  Theil  dieser  Operationen  ist  auf  seeundäre  Symptome  hin 
unternommen,  aber  ein  grosser  Theil  betrifft  die  frischen  Blutungen  als- 
bald nach  der  Verletzung.  In  diesem  Fall  gestattete  die  völlige  Ohnmacht 
elfter  ohne  Narcose  einzugreifen;  sonst  wurde  Chloroform  oder  Aether  ver- 
wendet. Die  äussere  Wunde  sollte  zur  lncision  in  den  eiligen  Fällen  be- 
nutzt werden,  sie  führt  am  besten  auf  alle  verletzten  Theile,  zu  denen  ja  bei 
Stichen  von  rechts  die  rechte  Pleura  gehören  kann.  In  der  Regel  werden  wir 
links  vom  Sternum  eingehen.  Wir  werden  meist  zwei  Rippen  bezw.  Rippen- 
knorpel reseciren  müssen,  die  4.  und  5.  (Reim),  für  den  Zugang  zum  Vorhof 
auch  die  3.  und  es  kann  noiliwendig  werden,  für  den  rechten  Vorhof.  noch 
einen  Theil  des  Sternum  zu  opfern.  Diese  Art  des  schrittweisen  Vorgehens, 
wie  sie  von  Rotter.  (iiordano  u.  A.  empfohlen  ist.  opfert  die  festen  Be- 
deckungen, aber  sie  führt  rasch  und  sicher  zum  Ziel.  Einen  exakteren  Schluss 
der  äusseren  Wunde  erreichen  wir  durch  eine  der  osteoplastischen  Lappen- 
methoden.  Schon  Rehn  rieth,  die  4.  u.  5.  Rippe  nahe  der  Mammillarlinie 
zu  durcht rennen  und  sie  am  Sternum  aufzuklappen.  In  (lieser  Art:  macht 
E.  Rot t er  einen  (»bereu  Querschnitt  vom  1.  Stcrnalrand  am  unteren  Rand  der 
3.  Rippe  10  cm  lateralwärts.  einer  unteren  am  unteren  Rand  der  5.  Rippe  8  cm 
lang,  verbindet  die  lateralen  Endpunkte,    durchbrennt   die  Rippen  in  dem  Ver- 
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bindungsschnitt.  Der  sofort  bis  in  die  Pleura  vertiefte  Lappen  wird  unter 
Luxation  der  Rippenknorpel  nacli  rechts  hinübergeschlagen.  Dies  Verfahren 
ist  rasch  ausführbar,  wird  aber  nach  rechts  bei  Verletzung  am  r.  Vorhof  Er- 
weiterung bedürfen  durch  Fortnahme  vom  Sternuin.  Das  berücksichtigt  der 
Lappen  von  Wehr,  welcher  in  den  Horizontalschnitten  das  Sternuni  mit  durch- 
sägt und  in  dem  lateralen  Verbindungsschnitt  ausserdem  die  Eröffnung  der 
Pleura  vermeiden  will,  indem  er  die  Rippenknorpel  flach  von  aussen  nach  dem 
Sternum  zu  durchtrennt. 

Die  Eröffnung  der  Pleura,  welche  meist  bereits  durch  die  Verletzung 
geschah,  da  nur  ein  schmaler  Streifen  links  vom  Sternum  von  Pleura  frei  ist. 
ist  in  den  Fällen  von  Hämothorax  sogar  erwünscht,  da  sonst  eine. sehr  unan- 
genehme Gischtbildung  durch  das  zu  Schaumschlagen  des  Blutes  entsteht 
(Riedel).  Ohne  jenen  Befund  ist  es  doch  angebracht,  die  Verletzung  mög- 
lichst zu  vermeiden,  da  unter  den  postoperativen  Todesfällen  zahlreiche  mit 
eitriger  Pleuritis  verlaufen.  Man  kann  auch  das  Rotter'sche  Verfahren  ganz 
gut  ohne  Pleuraeröffnung  zu  Ende  führen.  Auf  die  vielen  anderen  Verfahren 
verweist  das  Litcraturvcrzeichniss  bei  Wolff  (D.  Z.  f.  Chir.,  69). 

Der  Herzbeutel  wird  von  Blut  entleert,  zur  Naht  der  Herzwunde,  welche 
in  Inspirationsstellung  und  in  der  Diastole  geschehen  soll,  wird  eventuell  das 
Herz  etwas  gegen  die  Brustwand  angedrückt.  Die  (feine  Seide  oder  Catgut-) 
Naht  fasst  Epi-  und  Myocard,  wird  in  Diastole  geknüpft.  Ziehen  am  ersten 
geknüpften  Faden  erleichtert  die  weitere  Naht,  welche  fortlaufend  oder  mit 
Knopfnaht  gemacht  werden  kann.  Nur  bei  Muskeldegeneration  können  die 
Fäden  völlig   durchschneiden. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Ratli  gegeben,  das  Pericard  durch  Naht  zu 
schliessen  und  nur  die  äussere  Wunde  zu  tamponiren.  Bei  Tamponade  des 
Herzbeutels  ist  eitrige  Pericarditis  häufiger  aufgetreten,  wie  ohne  sie.  Die 
Complicationen  von  Pericard  und  Pleura  machen  noch  nach  Wochen  manchen 
operativen  Erfolg  zu  nichte.  (Giordano:  Naht  des  Herzohrs;  Pagenstecher: 
l*mstechung  der  A.  coronaria  cordis  etc.) 


HI.  Entzündliche  Processe  und  Geschwülste  am  Thorax. 

§  33.  Die  an  Talgdrüsen  reiche  Haut  des  Rückens  disponirt  zur  Bildung 
von  Aknepustcln  und  kleinen  Furunkeln. 

An  dem  oberen  Theil  des  Rückens  und  der  Nackengegend  kommen  ( <ar- 
bunkel  verhältnissmässig  häufig  vor  und  werden  durch  ihre  Ausdehnung,  welche 
bis  zu  handgrosser  und  noch  ausgedehnterer  Zerstörung  der  Haut,  der  Fascie 
und  der  oberflächlichen  Muskelschichten  führt,  um  so  mehr  häufig  zu  lebens- 
gefährlichen Leiden,  als  sie  nicht  selten  gerade  alte  Personen  betreffen.  Ein 
häufigeres  Vorkommen  von  Carbunkeln  muss  dazu  immer  den  Verdacht  einc> 
bestehenden  Diabetes  erwecken. 

Der  Nacken-  und  Rückcncarhunkcl  wird  am  besten  lureh  frühzeitige. 
breite  und    tiefe    entspannende    lncisionen    behandelt.     Derartige,    wenn 
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nöthig  doppelte  sich  kreuzende  Incisionen  sind  schmerzlindernd  und  be- 
schränken durch  die  Entspannung  die  Weiterverbreitung  des  entzündlichen 
Processes. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  mehrfach  ausserordentlich  günstigen  Verlauf  von  anscheinend 
schweren  noch  nicht  perforirten  Carbunkeln  in  dieser  Gegend  gesehen,  wenn  ich  dieselben 
unter  Anwendung  antiseptischer  Cautclen  früh  eröffnete.  Durch  einen  ausgedehnten  Kreuz- 
schnitt wurde  die  Geschwulst,  nach  gründlicher  Reinigung  der  Umgebung  mit  Seife  und  Bürste, 
tief  gespalten  und  dann  die  blossgelegten  entzündeten  zum  Theil  im  Necrosiren  begriffenen 
Gewebe  mit  starker  Carbolsäurelösung  (5  pCt.)  durch  Ausspülen  mit  kräftigem  Strahl,  durch 
kräftiges  Abwaschen  mit  in  die  Lösung  getauchter  Baumwolle,  desinficirt.  Damit  hörte  die 
Weiterverbreitung  des  Processes  auf  und  erhebliche  Gewebsnecrose  kam  nicht  zu  Stande. 
Selbstverständlich  ist  der  Eingriff  nur  in  Chloroformnarcose  ausführbar. 

Riedel  geht  noch  weiter,  indem  er  die  Carbunkel  möglichst  (ruh  und 
vollkommen  exstirpirt.  Ist  eine  solche  Exstirpation  ausführbar,  so  kann  auch 
ich  diese  Methode  der  Beseitigung  des  schlimmen  Leidens  als  die  idealste 
bezeichnen.  Die  Heilung  ist  auch  bei  den  von  mir  so  operirlen  Fällen  rasch 
eingetreten. 

§  34.  Bei  weitem  die  grösste  Anzahl  der  A bscesse  an  der  Brustwand 
steht  in  Beziehung  zu  entzündlichen  Processen  des  Brustbeins  und  der  Rippen. 
Daraus  ist  es  auch  erklärlich,  wenn  das  Ausbreitungsgebiet  dieser  Abscesse, 
sofern  sie  von  kranken  Rippen  herkommen,  bezeichnet  ist  durch  die  anato- 
mische Anordnung  der  grösseren  Muskeln.  Die  Verbreitung  erfolgt  entsprechend 
den  Muskeln  an  der  Brust,  Bauch  und  Rücken,  also  mit  dem  Pectoralis,  dem 
Serratus,  dem  Latissimus  dorsi.  Auch  die  Bauchmuskeln  geben  besonders  für 
die  im  unteren  Theil  des  Brustbeins  und  den  entsprechenden  Theilen  der  Rippen 
gelegenen  entzündlichen  Processe  die  Senkungswege  ab  und  man  ahnt  wohl 
zuweilen  nicht,  wenn  man  einen  Muskelabscess  des  Rectus  oder  des  Obliquus 
eröffnet,    dass  eine  Rippen-  oder  Brust  bemerk  rankung  die  Ursache  dazu  giebt. 

Diese  Verhältnisse  erschweren  natürlich  die  Diagnose  nicht  minder,  als 
die  Behandlung  der  fraglichen  Knochenleiden,  da  die  Eitersenkung  den  eigent- 
lichen Ort  der  Krankheit  maskirt  und  der  weite  Versenkungsweg  freie  Ent- 
leerung des  Secrets  unmöglich  macht.  Anlegung  von  Oeffnungen,  welche  der 
Eiterquelle  näher  liegen  mit  zweckmässiger  Drainirung  führen  übrigens  öfter 
zur  Besserung  und  zur  Heilung  dieser  Abscesse.  Noch  sicherer  ist  die  totale 
Spaltung  aller  Gänge  bis  zu  dem  Herd  des  Abscesses  und  die  schliessliche 
Entfernung  des  Krankheitsherdes,  als  welcher  sich  meist  eine  erkrankte  Rippe 
herausstellt. 

§  35.  Wir  müssen  hier  noch  einiger  pathologischer  Vorgänge  gedenken, 
welche  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  führen  können.  Zunächst 
erwähnen  wir  das  allerdings  nicht  häutige  Vorkommen  von  Lungenhernieu. 
Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  einer  Lungenhernie  bei  congenitaler 
Spalte  des  Brustbeins,  bei  Rippendefect,  sowie  bei  kleinen  ebenfalls  an- 
geborenen Hernien  der  Lunge,  welche  von  der  Lungenspitze  ausgehend  neben 
der  Trachea  am  Halse  zum  Vorschein  kommen,  ist  das  Leiden  wesentlich  be- 
obachtet worden  nach  Contusions Verletzungen  der  Brustwand.  Die  Hernie 
hatte  sich  zwischen  zwei  Rippen  hervorgedrängt  und  lag  als  weiche»,  rcponible. 
tympanitiseh  klingende  Geschwulst,  deren  Grösse  bei  der  In-  und  Exspiration 
wechselte,  unter  den  Wcichtheilen. 

Die  Diagnose  wird  nach  den  angeführten  Erscheinungen  kaum  zweifelhaft 
sein,  doch  könnte  man  etwa  an  einen  Abscess  der  Lunge,  welcher  nach 
Durchbohrung  der  Pleura  aussen  zum  Vorseheini  käme,  denken.  Solche  Ab- 
scesse   sind    ja    bekanntlich   bei   phthisischen  Personen  im  Zusammenhang  mit 
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< 'averncnbildung  in  der  Lunge  zuweilen  beobachtet  worden,  und  nicht  selten 
enthält  der  Abscess  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  Gas.  Die  genaue 
physikalische  Untersuchung  des  Thorax  wird  immer  gegen  Verwechselung  dieser 
Leiden  mit  Lungenbruch  sicher  stellen,  wie  denn  schon  die  Repositions- 
fahigkeit  der  Lungenhernie  bei  dem  Lungenabscess  nicht  vorhanden  ist. 

In  seltenen  Fällen  ereignet  es  sich  wohl  auch,  dass  ein  von  den  Rippen 
ausgehender  Abscess  mit  der  Lunge  communicirt  (Messner). 

Erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten,  zuweilen  in  der  That  unüber- 
windliche, haben  schon  Aortenaneurysmen  gemacht.  Ein  Aneurysma  kann 
nach  Erodirung  der  Rückenwirbel  und  Usur  der  Wirbelenden  der  entsprechen- 
den Rippen  als  fluetuirende  Geschwulst  unter  den  Rückenmuskeln  zum  Vor- 
schein kommen.  Die  genaueste  Untersuchung  auf  Pulsation,  Geräusch  kann 
ohne  Ergebniss  bleiben,  imd  in  der  That  ist  in  einzelnen  Fällen  der  verhäng- 
nissvolle  Schnitt,  in  den  vermeintlichen  Abscess  gemacht  worden.  Anderseits 
können  leicht  A  bscesse  auf  der  Vorderfläche  der  Brust  vom  Herzen  und  den 
grossen  Gefässen  mitgetheilte  Pulsation  zeigen.  Auch  hier  kann  nur  ein  ge- 
naues Abwägen  der  Anamnese,  wie  der  Erscheinungen,  in  vielen  Fällen  zu 
einer  sicheren,  in  anderen  zu  einer  erst  noch  durch  Punction,  mit  feinem  Tro- 
cart,  festzustellenden  Diagnose  führen.  Auch  durch  Untersuchung  mit  Durch- 
leuchtung kann  die  Diagnose  gestellt  werden. 

§  36.  Abgesehen  von  den  noch  zu  besprechenden  Brustdrüsengeschwülsten 
gehören  die  Neoplasmen  an  den  Weichtheildecken  des  Thorax  nicht  gerade 
zu  den  häufigen  Ereignissen.  Am  meisten  typisch  sind  noch  die  von  dem 
subeutanten  Bindegewebe  der  Rückenhaut  sich  entwickelnden  Lipome,  welche  in 
einzelnen  Fällen  zu  colossaleii,  viele  Pfunde  schweren  Tumoren  heranwachsen. 
Auch  unter  respective  hinter  der  Mamma  sind  schon  Lipome  gesehen  worden, 
und  ebenso  wurden  in  mehreren  Fällen  Fettgeschwülste  beschrieben,  wrelche 
sich  unter  dem  Pectoralis  im  Anhang  an  das    axillare  Fett  entwickelt  hatten. 

Erwähnen  wollen  wir  noch  das  Vorkommen  von  Lymphangiomen,  welche  sich  von  den 
Lymphgefassen  der  Achselhöhle  nach  dem  Pectoralis  hin  erstrecken,  aber  auch  an  anderen 
Stellen  der  Thoraxwandung  zuerst  auftreten  können.  Ich  beobachtete  eine  solche  Geschwulst 
seitlich  am  Thorax,  in  der  Gegend  der  6. — 8.  Rippe,  welche  schubweise  eigentümliche 
Lymphblasen  mit  zosterartigem  Aussehen  auf  der  Haut  hervorrief.  Mit  der  Exstirpation  der 
Geschwulst  hörte  auch  die  Blasenbildung  auf.  Brazis  (Strassburger  Klinik)  weist  darauf 
hin,  dass  die  Lymphangiome  zuweilen  plötzlich  rasch  wachsen.  Die  der  Achselhöhle  dehnen 
sich  öfter  plötzlich  in  misslicher  Weise  uach  dem  Mediastinum  hin  aus.  Auch  den  Ueber- 
gang  der  Lymphbahnen  in  Gefässe  hat  man  beobachtet.  Ich  habe  bereits  wiederholt  bei 
Kindern  und  jüngst  bei  einem  14jährigen  Mädchen  grosse  derartige  seit  der  Geburt  sich  ent- 
wickelnde cystische  Lymphangiome  mit  Glück  exstirpirt.  Im  letzteren  Falle  hatte  sicli  die 
rolossale  Geschwulst,  welche  in  zwei  Zeiten  entfernt  wurde,  von  der  Achselhöhle  nach  der 
Mamma  und  von  hier  nach  den  Bauchdecken  entwickelt.  Bei  einer  anderen  Patientin  war 
die  Entwicklung  von  der  Achselhöhle  wesentlich  nach  dem  Rücken  hin  gegangen.  Wenn 
irgend  thunlich,  soll  man  diese  Geschwülste  durch  Radicalexstirpation  entfernen,  da  jede 
andere  Therapie  (Punction,  Einführung  von  Thermokauter  oder  elektrischer  Glühnadeln,  Elek- 
trolyse) nicht  ausreicht. 

Die  submammären  Lipome  pflegen  die  Brustdrüse  vor  sich  her  zu 
drängen  und  dieselbe  wohl  meist  zur  Atrophie  zu  bringen.  Sie  pllegen  dann 
gleichsam  in  die  Hauttasehe  für  die  Brust  hineinzuwachsen  und  dadurch  wohl 
als  Hypertrophie  in  der  Brust  zu  imponiren  (Billroth,  Jlegelsch weilen. 

Auch  Fibroide  an  den  gedachten  Stellen  werden  mehrfach  erwähnt. 
Die  Haut  des  Rückens  ist  aber  wieder  besonders  bevorzugt  in  Beziehung  auf 
das  Vorkommen  von  kleineren  und  grösseren,  nicht  selten  multiplen,  weichen 
gestielten  Fibromen  (Molluscum,  Cutis  pendula).  An  der  Wirbelsäule»  soll 
man  sich  hüten,    mit    diesen  oder  ähnlichen  polypösen  Geschwülsten  nicht  zu 


46  KRANKHEITEN  DER  BRUST. 

verwechseln  die  leeren  und  geschrumpften  Säcke  einer  Spina  bifida.  Die 
Operation  eines  jeden  solchen  Sackes  in  der  Mittellinie  ist  wegen  der  zu  be- 
fürchtenden Communication  mit  dem  Wirbclcanal  nur  mit  der  grössten  Vor- 
sicht zu  unternehmen. 

Die  Exstirpation  der  grossen  Lipome  kann  nur  wegen  der  zuweilen  nicht 
unerheblichen  Blutung  misslich  werden. 

§  37.  Acute  Periostitis  mit  Bildung  ausgebreiteter  Necrosen  sieht 
man  nur  selten  an  den  Rippen  zur  Entwicklung  kommen.  Ich  weiss  nicht, 
ob  es  Zufall  ist.  dass  ich  acute  Osteomyelitis  fast  nur  an  den  drei  unteren 
Rippen  gesehen  habe.  Nur  einmal  habe  icli  fast  die  ganze  4.  Rippe  bis  zu 
ihrem  hinteren  Ende,  welche  nach  acuter  Osteomyelitis  nekrotisch  geworden 
war,  ausgezogen.  Ausser  dieser  Trsache  für  acute  Erkrankung  der  Rippen 
und  der  gleich  zu  besprechenden  Tuberculose  hat  man  aber  im  Lauf  der 
letzten  Jahn»  auch  noch  die  Actiologie  für  eine  Reihe  anderweitiger  Rippen- 
proecsse  festgestellt  (J.  Berg.  v.  Esmarch.  Helfrich,  Dittrich.  Bauer). 
Ich  will  dabei  sofort  bemerken,  dass  auch  «»in  Theil  der  hier  zu  besprechen- 
den infeetiösen  Erkrankungen  wesentlich  nur  das  Periost  resp.  das  Peri- 
ehondrium  angreifen,  während  in  anderen  Fällen  bei  ihnen  auch  der  Knorpel 
erkrankt.  Dies  kann  entweder  in  der  Art  geschehen,  dass  derselbe  von 
aussen,  vom  Periohondrium  in  der  Form  von  kleinen  zusammenfassenden 
Huchten  angefressen  wird,  während  er  andres  Mal  llerderkrankungcn  im  Inneren 
zeigt,  bei  Tuberculose  meiner  Beobachtung  nach  am  häufigsten  an  der  Knochen- 
knorpelgrenze, bei  den  übrigen  Krankheitsursachen  zuweilen  auch  in  der  Sub- 
stanz des  Knorpels,  fem  vom  Knochen.  Als  die  häufigste  Ursache  solcher 
Erkrankung  muss  wohl  die  dann  meist  in  der  Knochenknorpelgrenze  der 
unteren  (5.-8.)  Rippen  auftretende  Entzündung  nach  Typhus  angesehen 
werden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hat  man  in  der  That  Typhusbaeillen  in 
Reincultur  aus  den  fraglichen  Abscessen  nachgewiesen  und  zwar  schwankt 
das  Auftreten  der  Krankheit  nach  dem  Typhus  erheblich  ('zwischen  4  bis 
<J  Wochen  und  3  Jahren,  Berg).  Aber  auch  nach  Pneumonien  ist  das  Auf- 
treten einer  Perichondritis  beobachtet  worden  und  in  einem  wohl  beobachteten 
Fall  wurde  Bacterium  coli  commune  als  Entzündungserreger  nachgewiesen. 
Schliesslich  weist  J.  Berg  darauf  hin.  dass  sich  auch  auf  gummöser  Basis 
eine   Perichondritis  entwickeln  kann. 

Für  diese  sämmtlichen  Formen  von  Erkrankung  des  Perichondriums  und 
des  Knorpels  selbst  ist  wohl  die  Resection  der  erkrankten  Theile  der  Rippe 
das  einzig  sichere  und  deshalb  indicirte  Verfahren. 

Meist  sind  es  chronische  tuberculose  Formen  von  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis und  sie  treten  auch  noch  dazu  sehr  häutig  hei  heruntergekommenen, 
tuberculösen  Personen  auf.  Die  Tuberculose  der  Rippen  galt  bis  vor 
kurzer  Zeit  noch  für  eine  Krankheit,  welche  mit  Abrechnung  einiger  besonders 
günstiger  Fälle  als  nahezu  unheilbar  angesehen  wurde  und  es  gab  Chirurgen, 
welche  sogar  den  lfeilungsversuch  als  einen  fehlerhaften  und  widersinnigen 
bezeichnet  haben.  Mit  der  besseren  Erkennt  niss  der  localen  Processe  und  ihrer 
Beziehungen  zu  anderweitiger  Tuberculose.  insbesondere  zu  der  der  Lungen 
hat   sich  nach  und  nach  eine  Wandlung  in  diesen   Anschauungen  vollzogen. 

Allerdings  liegen  sowohl  örtliche  als  allgemeine  l! runde  vor.  welche  die 
Krankheit  öfter  mit  Recht  zu  einer  gcfürchleicn  machen.  In  erster  Linie 
weisen  wir  darauf  hin.  dass.  zumal  wenn  alten»  Personen  von  luberculöser 
Erkrankung  der  Rippen  befallen  werden,  bereits  Tuberculose  der  Lungen  und 
nicht    selten    schwere  Lungenphthisc    vorhanden  ist.      Im   letzteren  Fall   zumal 
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ist  die  Prognose  selbstverständlich  eine  sehr  zweifelhafte,  aber  dann  doch  nicht 
an  und  für  sich  durch  die  Erkrankung  der  Rippe,  sondern  durch  die  gleich- 
zeitige schwere  Lungenerkrankung.  Doch  sind  nicht  nur  solche  Erwägungen 
inaassgebend,  sondern  gar  oft  auch  die  schwierigen  Local  Verhältnisse  der  Rippen  - 
tu  bereu  lose.  Wir  haben  schon  oben  hervorgehoben,  dass  die  anatomischen 
Verhältnisse  am  Brustkorb,  die  in  mannigfachen  Schichten  und  nach  mannig- 
fachen Richtungen  sich  kreuzenden  Maskellagen  sehr  geeignet  siad,  die  ent- 
zündlichen Frocesse  an  den  Knochen  des  Thorax  und  zumal  an  den  Rippen 
complicirt  zu  gestalten.  Wohl  führt  zuweilen  die  Fistel  an  der  Oberfläche 
der  Rippe»  direct  zu  dem  Erkrankungsherde  hin:  noch  viel  häufiger  aber  und 
zumal  für  den  Fall,  dass  der  Herd  an  der  schon  für  sich  schwer  zugäng- 
lichen flinterflächc  derselben  Hegt,  bilden  sich  erst  lang  gedehnte  submusculäre 
Senkungsabscesse  mit  allen  möglichen  »Seitengängen  und  Buchten,  ehe  der 
titbcrcuiöse  Eiter  die  Oberfläche  erreicht.  Begünstigt  aber  wird  dies  Yer- 
hältniss  noch  durch  besondere  anatomische  Einrichtungen  an  der  Rippe  selbst. 
Während  nämlich  die  primären  Herde  dort  die  gleichen  sind,  wie  an  den 
Skeletknoehen,  der  meist  sehr  flache  und  deshalb  oft  übersehene  Granulations- 
herd  am  häufigsten,  der  tuberculöse  Sequester  seltener  und  die  infiltrirende, 
an  einer  Rippe  fortlaufende  Tuberculöse  am  seltensten,  zuweilen  jedoch  im 
Anschluss  an  eine  schwere  Phthise  vorkommt,  so  verbreitet  sich  die  Krankheit 
gern  von  dem.  wenn  auch  noch  so  kleinen  tuberculösen  Herd  aus  längs  des 
Knochens  unter  dem  Periost.  Die  Periostitis  luberculosa  mit  ihren  Oon- 
sequenzen.  der  sekundären  Zerstörung  der  Kippe  an  ihrer  Oberfläche  durch  die 
tuberculöse  Granulation,  kommt  hier  verhältnissmässig  oft  vor.  Sie  vermag 
sich  von  einem  kleinen  Herde  aus  über  einen  grossen  Theil  der  Rippe  auszu- 
breiten. Es  findet  sich  dann  ein  mit  der  Rippe  verlaufender,  langer,  öfter 
von  grossen  Mengen  weicher  verkäsender  Granulation  ausgefüllter  Gang.  In 
diesem  Gang  steckt  die  bald  nur  von  einer,  bald  von  allen  Seiten  angenagte 
Rippe,  im  Innern  gesund  oder  unter  besonders  schlimmen  Verhältnissen  ange- 
füllt mit  infiltrirendcr  Tuberculöse:  eine  wahre  Rippencaries. 

Unter  den  ebengedachten  anatomischen  Verhältnissen  leiden  die  Kranken 
ineist  sehr  erheblich.  Es  bilden  sich  von  den  erkrankten  Rippen  aus  Sen- 
kungen nach  innen  und  aussen.  Nach  der  Perforation  hält  in  die  vielfach 
verschlungenen  Fistelöffnuugen  und  Gänge  die  Sepsis  ihren  Einzug,  es  kommt 
zu  reichlicher  Eiterung  mit  neuen  Senkungsherden  und  fortdauerndem  hek- 
tischen Fieber.  Diese  Erscheinungen,  welche  doch  mindestens  eine  vorhandene 
Phthise  schwer  compliciren,  lassen  sich  nur  beseitigen  dadurch,  dass  man, 
wie  auch  anderorts,  die*  A bscesse  und  Fistelgängc  spaltet,  ihnen  nachgeht  bis 
zu  ihrer  Ursprungsstätte  am  Knochen,  die  Herde  unter  und  auf  der  Rippe 
in  der  Regel  mit  vorheriger  Resection  eines  Rippenstückes  ausräumt,  vor 
Allem,  falls  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Subperiostaltuberculose  handelt,  das 
«ranze  eariöse  Rippenstück  resecirt.  das  Periost  mit  der  Scheere,  mit  dem 
scharfen  Lötfei  von  Tuberculöse  befreit .  die  so  hergestellte  Wundfläche  jodo- 
fonnirt.  die  grossen  Schnitte  mit  Einschaltung  von  l)rainröhren  wieder  ver- 
näht, unter  Umständen  auch  sie  offen  lässt  und  mit  Jodoformgaze  ausstopft 
und  sodann  antiseptisch  verbindet.  Seit  ich  so  verfahre,  habe  ich  eine  An- 
zahl von  Rippentubcrculosen  zur  definitiven  Heilung  gebracht,  und  damit  nicht 
nur  den  verhältnissmässig  gesunden,  sondern  auch  schwer  kranken  phthisischen 
Menschen  grossen  Nutzen  gebracht. 

Man  muss  unter  solchen  Umständen  in  der  Regel  an  Grösse  wechselnde 
Stücke  von  Hippen,  bald  von  einer,    bald  von  mehreren,    reseciren.  schon  um 
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an  die  unter  der  Rippe  liegenden  käsig  eitrigen  Herde  heranzukommen.  Ab- 
gesehen von  dieser  Indication  zu  Rippenresection  ist  die  fragliche  Operation 
nicht  gerade  sehr  oft  angezeigt.  Dieselbe  kommt  jetzt  wohl  am  häufigsten 
l>ei  der  Empyemoperation  (siehe  dort)  in  Frage  und  ist  in  diesem  Falle  leicht 
zu  machen.  Aber  auch  bei  Knochenerkrankung  mit  Verdickung  des  Periosts 
gelingt  sie  leicht.  Ein  Schnitt  auf  der  Vorderfläche  legt  die  Rippe  blos  und 
trennt  das  Periost.  Nun  wird  dasselbe  mit  dem  Elevatorium  sammt  den 
Muskeln  von  der  Überfläche  der  Rippe  abgehoben,  wobei  man  auf  der  Hinter- 
fläche  wegen  Verletzung  der  Pleura  vorsichtig  ist.  Alan  bedient  sich  aus 
diesem  Grunde  zur  Entblössung  der  Hinterfläche  von  Periost  stark  gebogener 
(auf  die  Fläche!)  Elevatorien.  Bei  den  entzündlichen  Processen  am  Knochen 
ist  übrigens  Periost  und  Pleura  immer  fibrös  verdickt,  wenn  auch  die  Neigung 
des  Periostes  zu  Knochen-Neubildung  keine  grosse  genannt  werden  darf.  Hai 
man  die  Rippe  aus  dem  Periost  herausgeschält,  so  kann  man  sie  mit  der 
Drahtsäge  oder  Stichsäge,  am  besten  wohl  mit  der  auf  dem  Sectionstiseh  ge- 
bräuchlichen Rippenscheere  bei  Schonung  der  Pleura  entfernen. 

§  38.  Auch  am  Brustbein  sind  im  Ganzen  acute  entzündliche  Pro- 
zesse, welche  mit  breiter  Necrose  endigen,  nicht  häufig.  Doch  hat  man  schon 
perforirende  wie  auch  cortieale  äussere  und  innere  Necrose  gesehen.  Dahin- 
gegen kommen  nicht  ganz  selten  Knochentuberculosen  im  Brustbein  vor. 
zuwTeilen  im  x\nschluss  an  ein  Trauma,  noch  öfter  ohne  eine  solche  Ursache 
unter  gleichen  Verhältnissen,  wie  wir  dieselben  für  die  Aetiologie  der  Rippen- 
caries  besprochen  haben.  Sind  sie.  wie  dies  offenbar  öfters  vorkommt,  pene- 
Irirend,  so  pflegen  sie.  falls  eine  breitere  Fistelöflnung  vorhanden  ist,  zu  pul- 
siren.  Ich  entfernte  wiederholt  derartige  tuberculöse  Nccrosen  vom  Manu- 
brium  sterni,  an  welchem  sie  überhaupt  am  häufigsten  beobachtet  worden 
sind,  bei  welchen  eine  breite  Penetration  stattgefunden  hatte,  so  dass  nach 
Entfernung  des  kranken  Knochens  der  ganze  Grund  der  Wunde  stark  pulsirtc. 
Eine  Eitersenkung  nach  dem  Mediastinum  braucht  dabei  nicht  einzutreten. 
Nicht  selten  treten  auch  Gummiknoten  am  Brustbein  auf  und  im  Anschluss 
an  die  Erweichungsvorgänge  dieser  Knoten  kann  es  zu  Oaries  des  Knochens 
kommen. 

Liegen  solche  Herde  an  der  Vorderfläche  des  Knochens,  so  kommt  man 
natürlich  viel  besser  zu,  als  bei  den  gleichen  Processen  der  Rippen,  bei 
welchen  die  Diagnose  schon  meist  so  sehr  ersehwert-  war.  So  kann  man  denn 
auch  liier  das  Kranke  leicht  entfernen,  was  wohl  am  zweckmässigsten  mit 
einem  scharfen  Löffel,  mit  Hammer  und  Meisscl,  weniger  zweckmässig  mit  dem 
Trcpan  geschieht.  Doch  lässt  sieh  denken,  dass  auch  der  Trepan  einmal 
das  geeignete  Werkzeug  sein  könnte,  z.  B.  um  eine  Necrose  der  hinteren 
Sternalfläche  zugänglich  zu  machen.  Trepanationen  des  Sternum  in  dem 
Sinne  sind  denn  auch  schon  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  günstigem  Erfolg 
vorgenommen  worden.  Bei  ausgedehnteren  penetrirenden  Processen  handelt  es 
sich  öfter  um  die  Frage  wirklicher  Rescctionen  am  Biusthcin,  welche  wo- 
möglich subperiostal  vorgenommen  werden  sollen.  Wir  werden  noch  bei  Be- 
sprechung der  Geschwülste  darauf  zurückkommen,  dass  es  möglich  ist  Theile 
des  Brustbeins  (Manubrium,  Corpus),  ja  da  ganze  Brustbein  zu  entfernen  hei 
Wahning  der  antiseptischen  Technik.  Auch  «im  im  Mediastinum  sich  ent- 
wickelnde krankhafte  Vorgänge  zu  behandeln,  kann  eine  derartige  Beseel ion  in 
Frage  kommen. 

Die  Diagnose  dieser  IVoeesse,  falls  sie  auf  der  inneren  Seite  des  Brust- 
beins   statthaben,    ist    aber  überhaupt   nicht  leicht  zu  stellen,    wenigstens  sind 
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die  Anfangserscheinungen  des  Abscessus  re  tröste  maus,  sei  es,  dass  der- 
selbe im  Anschluss  an  Ostitis  oder  Periostitis  des  Brustbeins,  sei  es,  dass  er 
spontan  auftritt,  meist  sehr  unsicher. 

Symptome  von  Druck  auf  die  im  Mediastinum  anticum  liegenden  Organe, 
Dyspnoe,  Gefühl  von  Schmerz  und  Schwere  hinter  dem  Sternum,  Kitzel  im 
Larynx.  Herzklopfen,  Cyanose  können  auch  bei  vielen  andern  Brustkrankheiten 
vorkommen,  und  erst  die  zunächst  ödematöse,  später  phlegmonöse  Schwellung 
auf  der  Vorderfläche  der  Brust,  dem  Sternum,  sowie  den  angrenzenden  Rippen- 
theilen  führen  zur  Diagnose.  Aber  freilich  hat  man  auch  hier  noch,  wie  wir 
schon  oben  andeuteten,  die  Möglichkeit  eines  Aneurysmas,  wie  nicht  minder 
die  eines  retrosternalen  Neoplasma  in's  Auge  zu  fassen.  Selten  kommt  es  im 
Verlauf  zur  Perforation  des  Brustbeins  selbst,  meist  findet,  falls  der  Eiter  nach 
aussen  durchbricht,  dieser  Durchbruch  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  der 
zweiten  Rippe  statt  (Günther).  Die  Abscesse  des  Corpus  sterni  scheinen 
in  die  Bindegewebsräume  der  Recti  gehend  sich  nach  dem  Bauche  versenken 
zu  können.  Diesen  am  Kranken  gefundenen  Weg  hat  Parts  eh  auch  an  der 
Leiche  nachgewiesen.  Uebrigens  kommen  auch  Perforationen  nach  der  Pleura 
mit  Empyem  oder  Pericarditis  leicht  zu  Stande  und  die  schwierige  Entleerung 
des  Abscesses  hat  auch,  trotzdem  dass  Perforation  nach  aussen  stattfand,  Tod 
durch  Pyämie  und  Hektik  herbeigeführt.  Andererseits  hat  Partseh  einen  Fall 
beobachtet,  bei  welchem  die  mediastinal  retrosternale  Eiterung  wahrscheinlich 
durch  Durchbrach  eines  Lungenabscesses  entstanden  war  und  wesentlich  die 
Gegend  des  Manubrium  einnahm. 

Es  ist  wohl  leicht  einzusehen,  dass  man  zunächst  versuchen  wird,  diese 
Eiterungen  an  ihren  Ausflussmündungen,  an  den  Perforationsstellcn,  seitlich  an 
den  Rippen,  an  den  Senkungswegen  der  Bauchdecken  zu  eröffnen,  die  Gänge 
von  da  bis  zum  Sternum  zu  verfolgen  und  Drains  einzulegen.  Genügen  aber 
diese  Oeffnungen  nicht  oder  kommen  die  Senkungszeichen  überhaupt  bei  nach- 
gewiesenem Abscess  nicht  zum  Vorschein,  so  muss  eine  eingreifende  Therapie 
angerathen  werden.  So  ist  denn  auch  die  Trepanatio  sterni  eine  schon 
auf  Galen  zurückreichende  Operation.  Heut  zu  Tage  wird  sie  mit  dem  Trepan 
wohl  nur  ausnahmsweise  gemacht  in  den  Fällen,  in  denen  man  sicher  zu  sein 
glaubt,  bei  perforirenden  Fisteln  gerade  mit  der  Trepankrone  das  Kranke  ent- 
fernen zu  können.  Dagegen  wird  man  in  der  Regel  mit  der  Stichsäge,  mit 
Meissel  und  Hammer  unter  geringem  Schutz  der  Innenseite  durch  vorherige 
Einführung  von  Elevatorien  arbeiten  und  bald  mehr  vom  oberen  Gebiet  des 
Manubrium,  bald  mehr  vom  unteren  (Corpus)  entfernen.  Solche  Operationen 
sind  von  mir,  von  Küster,  Bardenheuer,  Part  seh  und  anderen  ausgeführt 
und  in  einer  These  von  Roullier  zusammengestellt  worden. 

Die  Furcht,  welche  uns  früher  davon  abhielt,  solche  Operationen  zu  machen, 
bezog  sich  auf  die  Gefahr  des  Eröffncns  der  Brusträume  und  des  Herzbeutels. 
Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Entfernung  der  Geschwülste  des  Brust- 
beins diese  Frage  berühren  und  auseinandersetzen,  warum  wir  heute  diese  Ge- 
fahren nicht  so  hoch  anzuschlagen  brauchen. 

Auch  mit  der  Eröffnung  des  Mediastinum  posticum  hat  man  sich 
mehr  beschäftigt.  Eiterungen  acuter  und  chronischer  (tub.)  Natur,  Perforationen 
des  Oesophagus  durch  Fremdkörper  oder  Krebs  mit  nachfolgender  Entzündung 
haben  den  Anlass  dazu  gegeben.  Es  sind  einige  erfolgreiche  Eröffnungen  ge- 
macht worden.  Nach  Enderlen  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  61)  empfiehlt 
sich  die  Operation  vom  Rücken,  unter  Wegnahme  mehrerer  Rippen,  vom  5.  bis 
6.  Wirbel    an    auf  der  rechten,  weiter  unten  an  beliebiger  Seite.      Die  Pleura 

König,  Specielle  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II.  4 


;)0  KRANKHEITEN  DER  BRUST. 

soll  zur  Seite  geschoben  werden;  treten  Verletzungen  ein.  so  wird  die  Oeff- 
nung  sclüeunigst  mit  Tampon  und  dann  mit  der  Naht  verschlossen.  Die 
bisher  ausgeführten  Operationen  beweisen,  dass  man  an  Eiterungen  im  hinteren 
Mediastinum  wie  an  Fremdkörper  im  Oesophagus  von  hinten  her  wohl  heran- 
kommen kann. 

§  39.     Peripleuritiseher  Abscess. 

Wir  betrachten  im  Anschluss  an  den  eben  besprochenen  einen  den  Schichten  nach, 
innerhalb  welcher  sich  die  Eiterung  etablirt,  ähnlichen  Abscess,  den  von  Wunderlich. 
Billroth,   Le  Plat,   Bartels  u.  A.  beschriebenen  peripleuritischen. 

Dass  in  Gebieten,  welche  den  in  Rede  stehenden  Gcwebsschichtcn  analog  sind,  wie  in 
dem  subserösen  Gebiet  des  Peritoneums,  die  Ausbreitung  einmal  entstandener  Eiterherde,  so- 
wohl durch  fortschreitende  eitrige  Infection  angrenzender  Gewebstheile  wie  durch  den  hydro- 
statischen Druck,  welcher  zur  Ablösung  der  serösen  Haut  von  den  Wandungen  führt,  sehr 
günstige  Bedingungen  findet,  liegt  auf  der  Hand.  Unklar  ist  es  dagegen  für  eine  Anzahl  von 
Fällen,  welches  die  erste  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Phlegmone  in  dem  gedachten 
Raum  ist.  Rippenerkrankungen,  ausser  den  oben  besprochenen  tuberculösen,  sind  offen- 
bar nicht  häufig  zu  beschuldigen,  weit  häufiger  wie  es  scheint  Verletzungen,  seien  es 
blosse  Contusionen,  seien  es  Contusionsfracturen.  Le  Plat,  der  aus  alter  und 
neuer  Zeit  eine  Reihe  von  30  Fällen  zusammengestellt  hat,  bringt  einen  Thcil  derselben  in 
Verbindung  mit  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufender  Pleuritis.  Die  Pleuritis  heilt  und 
der  Abscess  bleibt. 

Bartels  hat  versucht  für  die  fraglichen  Abscesse  eine  die  Diagnose  gegenüber  der 
des  Empyems  ermöglichende  Symptomatologie  aufzustellen,  und  für  manche,  besonders  die 
unter  der  Vorderflächc  und  den  Seitenflächen  des  Thorax  gelegenen  Eiterungen  mag  es 
mit  Hülfe  dieser  Symptome  möglieh  sein,  sie  vor  der  Eröffnung  und  vor  der  Autopsie  zu 
erkennen. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  dir  räumliche  Ausbreitung  der  Abscesse.  Da  sie  nur  in 
einem  bestimmten  Bezirk  der  Brustwand  unter  Druck  anliegen,  so  machen  sie  locale  Vor- 
treibung der  auseinandergedrängten  Intcrcostalräume,  während  das  Empyem 
mehr  oder  weniger  sämmtliche  Intcrcostalräume  dilatirt.  In  den  dilatirten  Intercostalräumen 
des  Abscesscs  dehnt  sich  aber  ferner  die  Phlegmone  rascher  auf  die  Intercostalmuskeln  aus 
und  somit  tritt  hier,  da  die  Function  des  Muskels  alsbald  aufhört,  seine  Structnr  verändert 
wird,  weit  früher  eine  begrenzte  Fluctuation  ein.  Dir  von  den  betroffenen  fern  liegen- 
den, besonders  die  oberen  Rippen  rücken  eher  zusammen. 

Auch  die  Dämpfungsgrenze  folgt  einfach  den  Grenzen  der  Eiterung,  welche  sich  nicht, 
wie  beim  Empyem,  zunächst  besonder»  am  hinteren  unteren  Thcil  der  Pleura  zeigt.  Die 
Dämpfungsfigur  entspricht  also  den  Ilerdgrcnzcn  des  Abscesses.  Liegt  ein 
solcher  Herd  vor,  etwa  in  der  Mitte,  so  kann  man  sogar  unten  die  normale  ausdehnungs- 
fähige Lunge  unter  Umständen  durch  physikalische  Untersuchung  nachweisen.  Auch  die 
Verdriingun  gs-Erscheinungen  pflegen  beim  peripleuritischen  Abscess  zu  fehlen. 

.Schliesslich  macht  Bartels  noch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  welche  man  bei 
eintretender  Fluctuation  im  Intcrcostalraum  beobachtet.  Entgegen  der  Beobachtung  beim 
Empyem  nimmt  bei  dem  peripleuritischen  Abscess  die  Spannung  dos  Eiters  bei  der  Inspi- 
ration ab,  bei  der  Exspiration  zu. 

Es  kann  im  Verlauf  dieser  Eiterungen  leicht  zu  Entzündung  der  Pleura,  des  Pericards 
kommen,  obwohl  mc  nicht  leicht  nach  der  Pleura  hin  perforiren.  Auffallend  ist  die  Coin- 
eidenz  mit  diffuser  Nephritis.  Da  der  Durchbruch  meist  so  stattfindet,  dass  die  Entleerung 
nicht  leicht  vor  sich  geht,  so  ist  Stagnirung  und  Zersetzung  des  Eiters  mit  den  prognostisch 
misslichen  Konsequenzen  begreiflich.  Von  den  S  Fällen,  welche  Bartels  zusammengestellt, 
starben  4  und  zwei  wurden  nicht  vollständig  geheilt.  Dies  war  in  der  Zeit,  ehe  man  solche 
Abscesse  antiseptisch  behandelte. 

Recht  freie  Eröffnung  der  Abscesse,  womöglich  an  mehreren  Stellen,  da  der 
Innenraum  oft  ungleich  und  wichtig  erscheint  mit  nachfolgender  Drainirung,  Ausspülung  der 
Pleura  und  antiseptischer  Verband  wie  beim  Empyem,  bieten  wohl  ziemlich  sichere  Garantien 
für  Heilung.  Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  mau  in  die  Lage  kommen  wird,  gerade 
diese  \b*ee*se  mit  grossen  Rippcnresectionen  und  mit  entsprechenden  Contraincisioncn,  bei 
welchen  auch  leicht  wieder  die  Itescction  einer  Hippe  nöthig  werden  kann,  zu  behandeln. 
Die  Contraöffnung  wird  an  den  geeigneten  Punkten  durch  Einführung  einer  dicken  Sonde, 
welche  man  gegen  die  passenden  Stellen  der  Thoraxwand  von  innen  andrängt  und  auf  die 
man  einschneidet,  gemacht.  Die  Eröffnung  soll  so  früh  wie  möglich  vorgenommen  werden, 
umsomehr.  da  die  uaehherige  Schrumpfung  und  die  consent ive  Verkleinerung  des  Thorav 
bei  längerem  Warten  immer  hochgradiger  wird. 
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§  40.  Von  Neoplasmen  der  Thoraxwandungen  sind  an  den  Kippen 
besonders  Exostosen  und  Enchondrome  beobachtet  worden.  Zuweilen  sah  man 
letztere  sich  unter  der  Mamma  in  gestielter  Form  entwickeln,  so  dass  die 
Diagnose  einer  Geschwulst  der  Brustdrüse  gestellt  wurde.  Aber  auch  maligne 
Sarcome,  Osteoid-Sarcome  und  Chondrome  hat  man  an  den  Rippen 
gesehen,  ebenso  wie  man  die  gleichen  Geschwülste  von  der  Sternalgegend  bald 
als  Myeloid-Sarcom,  oder  Osteoidchondrom  vom  Sternum  selbst,  bald  als 
markiges  Mediastinal-Sarcom,  welches  nach  Usur  des  Brustbeins  auf  der 
Vorderfläche  desselben  zum  Vorschein  kam,  in  der  Literatur  beschrieben  findet. 
An  den  Rippen  wollen  wir  dann  noch  das  Vorkommen  von  Carcinom  durch 
Ausbreitung  der  Brustcarcinome  erwähnen. 

Am  meisten  Aussicht  auf  erfolgreiche  Operation  hat  man  wohl  bei  den 
Enchondromen  der  Rippen,  wenn  auch,  wie  Schläpfer  in  einer  eingehenden 
Bearbeitung  dieser  Frage  gezeigt  hat.  selbst  das  reine  Enchondrom  nicht  vor 
Metastase  und,  wenn  es  operirt  ist,  vor  Recidiv  schützt.  Nun  sind  aber  diese 
Geschwülste,  welche  öfter  nach  dem  20.  Lebensjahr  auftreten,  und  bald  auf 
Entwickelungsstörungen  in  der  Verknöeheruni:  der  Rippe,  bald  auf  ein  Trauma 
zurückgeführt  werden,  in  der  Regel  nicht  reine  Hyalinknorpelgeschwülste, 
sondern  sie  combiniren  sich  mit  Myxom,  mit  Saivom  u.  s.  w.  Oft  haben  sie 
Neigung  zu  schleimiger  Erweichung  und  Cystenbildung.  Sie  sitzen  häufig  an 
der  Vorderfläche  der  Rippen,  wachsen  langsam,  bilden  kugelige,  öfter  höckerige 
Geschwülste  von  verschiedener  Härte  und  zuweilen  erheblicher  Grösse.  Bald 
>itzen  sie  der  Rippe  so  auf.  dass  sie  nur  nach  aussen  wachsen,  bald,  und 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wachsen  sie  auch  nach  innen  und  schieben 
die  Pleura  in  manchen  Fällen  unverändert  vor  sich  her,  während  ein  ander 
Mal  diese  Membran  erheblich  verändert,  verdickt,  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsen und  wieder  ein  ander  Mal  verdünnt  erscheint.  Während  im  Allge- 
iremcinen  das  Wachsthum  ein  langsames  ist.  kommt  zuweilen  plötzlich  starkes 
Wachsthum  in  die  Geschwulst,  meist  mit  der  Eni  Wickelung  von  Cysten.  Die 
Diagnose  ist  aus  den  gedachten  Symptomen  zuweilen  ziemlich  sicher  zu  stellen, 
in  anderen  Fällen  bleibt  man  selbst  unsicher  über  den  Ausgang  der  Geschwülste. 

Sieh  selbst  überlassen,  führt  das  Enchondrom  durch  seine  Grösse  wie  durch 
Metastase  zum  Tod.  Dabei-  ist  frühe  Operation  dringend  indicirt.  Solche  Ope- 
rationen sind  auch  schon  in  voranüsept  isolier  Zeit  verschiedenfach  gemacht 
worden.  Seit  wir  antiseptisch  operiren,  hat  sich  ihre  Zahl  gehäuft,  Kappeier. 
Fischer.  Huinbert .  Helfrieh.  Mikulicz,  ich  selbst  u.  A.  haben  grosse  der- 
artige Geschwülste  mit  ausgedehnter  Rippcnrcseclinn.  mit  Blosslegung  der  Lunge 
und  des  Herzens  glücklich  operirt.  Eine  Anzahl  der  so  operirten  Kranken  soll 
auch  gesund  geblieben  sein.  Strengste  Asepsis  ist  selbstverständlich  geboten. 
In  einzelnen  Fällen  (llum  herin  wurde  sogar  bei  der  Entfernung  der  Ge- 
schwulst Brust-  und  Bauchhöhle  sammt  dem  Zwerchfell  verletzt.  Theile  des 
Zwerchfells  entfernt   und  doch   Heilung  erreicht. 

Eine  vou  Riesenfeld  bei  Gelegenheit  «1er  Mittheilung  eines  Falles  von  Aisberg  ge- 
machte Zusammenstellung  beweist  freilich  leider  noch  einerseits,  dass  es  oft  nicht  gelungen 
ist  die  Wunden  aseptisch  zu  halten,  indem  relativ  oft  der  Tod  an  eitriger  Pleuritis  eintrat, 
sowie  auch,  dass  der  definitiven  Heilungen  wenige  sind.  In  beiden  Richtungen  müssen  also 
die  Resultate  noch  entschieden  bessere  werden  durch  gründlichere  Asepsis  und  radicale  Ope- 
ration. Amburger's  Arbeit  (Bruns  Heitr.  Bd.  XXX)  giebt  eine  gute  Orientirung.  Bei 
einigen  Fällen  hat  sich  bei  Eröffnung  der  Pleura  neben  der  Tamponade  die  Pneumopexie  als 
Mittel  gegen  den  Collaps  gut  bewährt. 

Dass  auch  Geschwülste  des  Brustbeins,  Enchondrome,  Myeloidsarcomc,  Osteoid- 
chondrome in  ihrem  Wachsthum  so  beschränkt  bleiben  können,  zumal  nach  innen,  dass  man 
grosso  Stücke  des  Knochens  mit  der  Geschwulst,   ja    unter  Umständen    den  ganzen  Knochen 
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«ntfernon  kann,  beweisen  die  Fälle  von  mir,  Küster  und  anderen.  In  den  von  mir  operirieo 
Fällen  handelte  es  sich  um  Osteoidchondrome,  welche  ausser  dem  Manubrium  und  Processus 
xiphoideus  das  ganze,  Brustbein  betrafen.  Die  Operation  bei  der  ersten  Patientin  wurde  so 
ausgeführt,  dass  nach  gemachtem  ausgiebigen  Hautschnitt  zunächst  die  Rippenknorpcl  von 
der  2.  Rippe  abwärts  getrennt  wurden.  Man  hatte  vorher  ein  Elevatorium  untergeschoben  und  in 
die  Rinne  zwischen  Knochen  und  Weichtheile,  welche  dadurch  gemacht  wurde,  einen  stumpfen 
Wundhaken.  Dieser  wurde  angezogen  und  auf  ihm  die  Rippe  durchschnitten.  Das  ging  bei 
den  oberen  Rippen,  dagegen  mussten  die  unteren  vorsichtig,  ohne  den  Schutz  des  stumpfen 
Hakens  getrennt  werden.  Dann  wurde  das  Brustbein  oben  unter  den  ersten  Rippen  gegen 
das  Klevatorium,  welches  darunter  geschoben  war,  quer  durchsägt.  Darauf  löste  ich,  indem 
das  Brustbein  mit  scharfen  Haken  emporgehoben  wurde,  erst  auf  einer,  dann  auf  der  anderen 
Seite  die  Geschwulst  mit  dem  Brustbein  aus  dem  Mediastinum.  Das  Brustbein  wurde  an  der 
Durchsägungsstelle  mit  einem  starken  Haken  emporgehoben.  Die  linke  Pleura  riss  dabei  in 
der  Höhe  der  4.  Rippe  ein.  Schnell  wurde  ein  Gazeballen  auf  das  Loch  von  Assistenten- 
hand gedrückt  und  so  weiter  nach  unten.  "Der  Herzbeutel  war  mit  dem  Tumor  verwachsen 
und  musste  mit  der  Scheere  abgetrennt  werden.  Schliesslich  riss  wahrscheinlich  auch  noch 
die  rechte  Pleura  ein,  aber  auch  hier  verschluss  der  Gazeballen  sofort  die  Ocffnung,  ehe  das 
Brustbein  durch  Durchschneidung  des  Proc.  xiphoideus  ganz  gelöst  wurde.  Die  Wunde  wurde 
von  unten  nach  oben  so  vereinigt,  dass  man  die  Haut  zunächst  über  dem  Gazeballen  ein 
Stück  zunähte,  dann  den  Gazeballen  herauszog  und  ihn  dann  die  Haut  nach  innen  drängend 
auf  die  Nahtlinic  andrängte.  So  kann  man  schliesslich  die  Naht  machen,  ohne  dass  der  Druck 
auf  das  Mediastinum  jemals  aufzuhören  braucht.  Unter  antiseptischem  Verband  erfolgte  die 
Heilung.     Patientin  starb  2  Jahre  nach  der  Operation,  wahrscheinlich  an  Lungcnrecidiv. 

In  einem  zweiten  vor  kurzer  Zeit  von  mir  operirten  Falle  mussten  Stücke  der  Geschwulst, 
welche  in  die  rechte  Lunge  hineingewachsen  waren,  entfernt  werden.  Dabei  wurden  zwei 
grössere  Bronchialäste  verletzt.  Der  Tod  erfolgte  durch  Drucksteigerung  in  der  zugenähten 
Wundhöhle,  weil  auf  diese  offenen  Bronchialäste  kein  Werth  gelegt  worden  war.  Ich  komme 
auf  diesen  Fall  bei  den  allgemeinen  Regeln  über  Lungenchirurgic  zurück. 

Die  innerhalb  des  Brustraums  sich  entwickelnden  Geschwülste  liegen  zum 
grösseren  Theil  ausserhalb  der  Grenzen  chirurgischer  Therapie.  Zu  erwähnen 
wäre  hier  nur  das  Vorkommen  von  su  Internalen  Dermoid  Cysten,  welche 
so  wachsen  können,  dass  sie  als  Geschwulst  im  Jugulum  zu  Tage  treten. 
Roser  hat  in  einem  derartigen  Fall  die  Cyste  zunächst  am  Jugulum  ange- 
schnitten, später  aher  bei  eingetretener  Zersetzung  des  Inhalts  durch  Trepa- 
nation des  Sternum  eine  Fistel  angelegt,  von  welcher  aus  es  gelang,  die 
Desinfection  und  Entleerung  des  Inhalts  auszuführen.  Auch  unter  dem 
Schwert  fort  satz  können  diese  Tumoren  hervorkommen.  Ich  sah  einen  solchen, 
welcher  operirt  wurde  und  eine  Fistel  hinterliess.  Aus  derselben  entwickelte 
sich  in  einiger  Zeit  ein  Carcinom,  nach  dessen  Exstirpation  die  Patientin, 
eine  alte  dickleibige  Frau,  an  retrosternaler  Phlegmone  zu  Grunde  ging. 

Die  Aetiologie  dieser  Geschwülste  ist  vorläufig  noch  nicht  sicher  gestellt. 
Pflanz  hat  jüngst  auf  Grund  der  Beobachtung  einer  derartigen  Geschwulst 
aus  der  Wöl fleischen  Klinik  die  Fälle  zusammengestellt  und  die  Meinung 
ausgesprochen,  dass  es  sieh  um  branchiogene  Geschwülste  handeln  könne.  Kr 
gründet  seine  Ansicht  zunächst  auf  die  Thaisache,  dass  die  Thymusdrüse  als 
ein  Derivat  der  Kiemenspalten  anzusehen  ist.  An  der  dritten  Kiemenspalte 
ist  die  Verschlussmembran  zwischen  äusserer  Kiemenfurche  und  innerer  Schlund- 
tasche sehr  dünn,  äusseres  und  inneres  Kiemcnhlait  verschmolzen,  so  dass 
hier  Ektoderm  [mit  der  Thymusanlage  verwächst.  Dieser  epitheliale  Rest  soll 
nun  unter  Umständen  nicht  schwinden  und  mit  der  Thymus  in  den  Thorax 
herabgezogen  hier  zu  einer  Dermoidcystc  werden.  Dadurch  erklärt  sich  auch 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Flimmer-  und  Cylinder-  neben  Plattenepithel. 
Diese  Auffassung  kann  nicht  für  diejenigen  Geschwülste  Geltung  haben,  welche 
ausser  den  epithelialen  Bestandtheilen  noch  Knochen,  Muskeln,  Nerven  etc. 
mikro-    oder    makroskopisch    enthalten.       Da    dies    öfter    zutrifft.    *o    nimmt 
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Dangschat  (ßruns  Beiir.  Bd.  XXXVIII)  einen  Foclus  in  foeto.  einen  bigermi- 
nalen  Ursprung  an. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  kann  man  den  Tumor,  wenn  er  noch  nicht 
vereitert  ist.  nach  Resection  von  Theilen  des  Brustbeins  exstirpiren.  Dies 
gelang  Bastianelli  und  v.  Eiseisberg.  In  anderen  Fällen  wird  man  sich 
auch  mir  Drainirung  des  Raums  nach  dem  Vorgang  Roser's  durch  Trepa- 
nation des  Slernum  genügen  lassen. 

Dicht  hinter  dem  oberen  Theil  des  Brustbeins  im  vorderen  Mediastinum 
entstehen  zuweilen  Geschwülste,  welche  sich  bis  zum  Herzbeutel  verbreiten, 
endlich  auf  die  Pleurae  übergehen,  auch  die  Lungen  inficiren  und  durch  ihre 
Folgen  (Druck  auf  Herz  und  Lungen,  seröse  Ergüsse  in  der  Pleura)  den  Tod 
herbeiführen.  Sie  werden  von  Letulle.  dem  wir  auf  Grund  einer  Reihe  von 
Beobachtungen  Mittheilungen  darüber  verdanken,  als  Geschwülste  (Carcinome. 
Sarcome)  bezeichnet,  die  ihren  Ausgangspunkt  vom  Lager  der  Thymusdrüse 
und  wahrscheinlich  von  Resten  derselben  nehmen. 

Man  hat  in  der  letzten  Zeil  mehrfach  Ursache  gehabt,  grosse  Thymus- 
drüsen oder  Theile  derselben  bei  Kindern  bald  nach  der  Geburt  zu  entfernen, 
weil  man  annehmen  musste.  dass  die  aus  der  Fossa  jugularis  sterni  hervor- 
ragenden Drüsenmassen  als  Ursache  der  respirarorischen  Noth  anzusehen  seien, 
und  man  hat  auf  diese  Weise  die  Erstickungsnoth  des  Kindes  gehoben  (Rchn, 
König  jun.j.  Ich  weise  auf  diese  Fälle  hin,  weil  man  also  doch  unter  Um- 
ständen einen  operativen  Eingriff  in  der  gedachten  Richtung  nicht  mehr  als 
unbedingt  aussichtslos  ansehen  darf. 

Bardenheucr  hat  für  die  Unterbindung  der  Arteria  anonynia,  Vena  innominata,  Arter. 
und  Vena  subclavia  nach  Verletzung,  Aneurysma  ebenso  wie  für  Abscesse  und  Geschwülste 
hinter  dem  Manubrium  sterni  die  Resection  dieses  Theiles  des  Brustbeins  empfohlen. 

Zur  Unterbindung  oben  gedachter  Gefasse  führt  er  einen  Querschnitt  am  oberen  Brust- 
beinrand entlang  den  beiden  inneren  Drittheilen  der  Schlüsselbeine.  Auf  diesen  Schnitt  folgt 
ein  senkrechter  vom  Kehlkopf  bis  zum  Brustbeinkörper.  Im  Querschnitt  werden  Haut,  Sub- 
cutangewebe,  Muse,  sternoclcidom.,  Muse,  sternohyoideus  und  thyreoideus  sowie  die  tiefen 
Fascien  getrennt.  Dann  wird  das  Periost  von  der  Hinterseite  der  Schlüsselbeine,  des  Brust- 
beins und  der  Rippen  getrennt  und  nun  2,/2  cm  unterhalb  des  Jugulum  das  Mauubrium 
sterni  durchmcisselt.  Darauf  werden  die  Schlüsselbeine  und  die  beiden  ersten  Rippen  durchsägt. 


IV.   Operation  des  Empyems. 

Die  Thoracocentese. 

§  41.  Die  Indieation  zur  Entleerung  eines  pleuritischen  Ergusses  kann 
im  Wesentlichen  eine  zwiefache  sein. 

In  dein  einen  Falle  handelt  es  sich  darum,  den  Erkrankten  aus  directer 
Lebensgefahr  zu  befreien.  Der  Druck  des  Ergusses  auf  der  einen  Seite  übt 
auch  auf  die  Lunge  der  entgegengesetzten  Seite  einen  schädlichen  Kinfluss 
aus,  beschränkt  die  Thoraxbewegung  und  führt  zu  Stauungserscheinungen  eben 
im  Gebiet  der  gesunden  Lunge,  als  deren  Folge  dieselbe  nun  in  der  Thal 
gleichfalls  insufficient  wird,   und  somit   „Krstickung"  eintreten  kann.     Die  TV- 


54  KRANKHEITEN  DER  BRUST. 

rechtigung  zu  dieser  lndication  ist,  ganz  abgesehen  von  den  späteren 
Consequenzen  der  Operation,  unbestreitbar.  Falls  es  überhaupt  eine 
Operation  giebt,  die  in  solcher  augenblicklichen  Erstickungsgefahr  den  Plcuritiker 
vom  gewissen  Tod  dem  Leben  zurückgiebt,  so  ist  dieselbe  gerade  so  berechtigt, 
ja  geboten,  wie  die  Tracheotomie  bei  der  laryngotrachealen  Asphyxie,  wie  die 
Unterbindung  der  Arterie  bei  Verblutungsgefahr. 

Die  Thoracocentese  kann  aber  in  der  Thar  die  Krstickungsgefahr  unter 
solchen  Verhältnissen  beseitigen. 

Man  sollte  glauben,  die  oben  ausgesprochene  lndication  sei  so  zweifels- 
ohne, dass  man  mit  ihr  einfach  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  entscheiden  ver- 
möge: hier  muss  die  Operation  gemacht  werden  oder  nicht.  Dem  ist  jedoch 
nicht  so.  Die  Entscheidung,  ob  bei  einem  Kxsudat  gerade  jetzt  die  Opera- 
tion gemacht  werden  muss  oder  nicht,  ist  ungefähr  in  den  Grenzen  schwankend, 
innerhalb  deren  der  Zeitpunkt  für  die  Vornahme  der  Tracheotomie  schwankt. 
Dies  gilt  wohl  weniger  für  das  eitrige,  als  für  das  seröse  und  serösfaser- 
stoffige  Exsudat.  Ist  die  Diagnose  des  ersteren  sicher  gestellt,  so  liegt  es  da 
ja  ganz  ausser  Berechnung,  dass  die  in  angsterregender  Steigerung  begriffenen 
Erscheinungen  von  Asphyxie  wieder  rückgängig  werden.  Hier  wird  man  also 
unzweifelhaft  in  der  Lage  sein,  auch  für  den  Fall,  dass  die  Asphyxie  noch 
nicht  die  höchsten  Grade  erreicht  hätte,  nicht   lange  zu  warten. 

Anders  bei  serösem  Exsudat.  Für  dieses  wissen  wir,  dass  zu  jeder  Zeit, 
auch  bei  den  anscheinend  gefährlichsten  Erscheinungen  von  Athemdruck,  eine 
rasche  Abnahme  der  Asphyxie  und  Heilung  eintreten  kann,  ja  es  giebt  Kliniker, 
welche  überhaupt  leugnen,  dass  durch  rasche  Zunahm«4  eines  serösen  Exsudates 
der  plötzliche  Tod  durch  Erstickung  oder  Ohnmacht  eintreten  könne. 

Die  Möglichkeit  des  Eintretens  eines  raschen  Todes  ist  aber  von  zuver- 
lässiger Seite  versichert  worden,  und  zumal  hat  Trousseau,  einer  der  ver- 
dientesten Kämpfer  für  die  Verbreitung  der  Thoracocentese,  eine  Anzahl  der- 
artiger unzweifelhafter  Fälle  berichtet.  Der  Gefahr  der  Erstickung,  in  welche 
die  Plcuritiker  gerat hen  können,  fügt-  er  aber  noch  eine  weitere  hinzu,  nämlich 
die  des  Todes  durch  Unterbrechung  der  Oirculat  ion,  und  wir  müssen 
zugestehen,  dass,  falls  die  Lebensgefahr  in  so  hohem  Maassc  besteht,  wir 
auch  für  die  serösen  Exsudate,  wenn  sie  eine  ganze  Brusthälfte  ausgefüllt, 
das  Zwerchfell  und  Herz  erheblich  verdrängt  haben,  gezwungen  sind,  nicht  die 
äussersten  Grade  der  Asphyxie  abzuwarten. 

Das  Zustandekommen  von  Ohnmacht  und  Tod  unter  dein  Bilde  mangelhafter  Ernährung 
d<\s  (Jehirns  erklärt  Trousseau  dadurch,  dass  bei  der  Verdrängung  des  Herzens  aus  seiner 
Lage  die  grossen  Gcfässe,  namentlich  die  Aorta,  eine  starke  Torsion  erfahren.  Bei  einer 
solchen  Torsion  meint  er,  dass  eine  plötzliche  Bewegung  des  Kranken  momentan  vollständige 
l'nterbrechung  des  Kreislaufes  oder  auch  rasche  Gerinnung  und  Thrombenbildung  im  Gefäs.s- 
system  herbeiführen  und  so  die  Ontralorgane  momentan  in  einen  Zustand  vollkommener  Blut- 
leere versetzen  könne. 

Bartels  hat  in  überzeugender  Weise  dargethan,  dass  die  Erscheinungen,  wie  sie 
Trousseau  beschreibt,  wahrscheinlich  nicht  bedingt  werden  durch  die  Torsion  des  elastischen, 
in  ein  lockeres  Bindegewebslager  gebetteten  Rohres  der  Aorta,  bei  welchem  wohl  immer  der 
hohe  Blutdruck  hinreichen  wird,  das  Lumen  offen  zu  erhalten,  sondern  dass  sie  lediglich  bei 
linksseitigen  Ergüssen  hervorgerufen  werden  dadurch,  dass  bei  der  Verschiebung  des 
Herzens  die  aufsteigende  Hohlader  an  ihrer  Durehtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  (Foram. 
<]uadrilaterum),  an  welcher  sie  überall  unverschiebbar  tixirt  ist,  fast  rechtwinklig  abgeknickt 
wird.  Hat  die  Vene  eine  solche  Knickung  erfahren  und  kommt  nun  noch  eine  hastige  Körper- 
bewegung, ein  heftiger  Hustenanfall  mit  krampfhafter  Bewegung  des  Zwerchfells  hinzu,  so 
wird  das  Herz,  welches  an  sich  schon  bei  dem  rasch  wachsenden  Exsudat  und  der  dadurch 
verminderten  Blutmasse  weniger  Blut  empfingt,  und  bei  welchem  auch  in  Folge  der  ver- 
änderten abnormen  Druckverhähnissc  und  dem  "Wegfallen  der  vitalen  Lungenbewegungen  der 
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Wechsel  des  Blutes  aus  dem  rechten  in  den  linken  Ventrikel  weniger  lebhaft  vor  sich  geht, 
plötzlich  so  mangelhaft  mit  Blut  gefüllt  sein,  dass  der  arterielle  Druck  nicht  hinreicht  um 
das  Gehirn  zu  speisen,  es  wird  je  nach  der  Dauer  dieses  Zufalls  bald  eine  Ohnmacht,  bald 
der  Tod  durch  Gehirnanacmie  eintreten. 

Das  Dasein  von  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der  unteren  Hohlvene,  die  Leber- 
und Pfortader-Stauung,  das  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  wie  es  als  Ausdruck  dieses 
Drucks  auf  die  Cava  gerade  bei  linksseitigen  Empyemen  (Roser)  öfter  auftritt,  möchte  auf 
die  besoudere  Gefahr  für  Tod  durch  Gehirnanaemie  in  solchen  Fällen  hinweisen. 

Wir  haben  geglaubt,  auf  diese  Verhältnisse  um  deswillen  etwas  genauer 
eingehen  zu  müssen,  weil  sie  den  von  Trousseau  aufgestellten  Satz  be- 
gründen, „dass  man  auch  bei  den  acut  serösen  Exsudaten  die 
Operation  nicht  zu  lange  hinschieben  und  besonders,  wie  wir  hinzu- 
fügen, bei  linksseitigen  Ergüssen  und  den  gedachten  Erscheinungen 
von  Stauung,  eingedenk  des  „Principiis  obstau  früher  operiren  soll,  als  die 
äusserste  Erstick ungsnoth  vorhanden  ista.  Uebrigens  ist  es  durchaus  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  bei  rechtsseitigen  Ergüssen  mit  starkem  Druck 
ähnlicht»  Verhältnisse  eintreten  können. 

§  42.  Wir  hatten  im  Vorstehenden  nur  die  Aufgabe  zu  zeigen,  wie  ein 
Pleuraexsudat  durch  die  momentane  Lebensgefahr  die  Vornahme  der  Para- 
centese  der  Brust  erheische,  unbekümmert  um  den  schliesslichen  Ausgang  der 
Krankheit  an  sich.  Die  Operation  kann  aber  noch  eine  weitere  Aufgabe 
lösen,  indem  sie  aus  der  Indication  unternommen  wird,  durch  die  Eröffnung 
der  Brust  eine  schliessliche  Heilung  des  Leidens  mit  möglichster  Functions- 
tüchtigkeit  der  sich  wieder  entfaltenden  Lunge  herbeizuführen.  Die  beiden 
Indurationen  können  möglicherweise  zusammentreffen,  man  kann  bei  der  Aus- 
führung der  Operation  durch  dieselbe  zugleich  die  momentan  drohende  (jefahr 
beseitigen  und  die  Cur  für  definitive  Heilung  des  Uebels  einleiten.  Aber  dies 
ist  durchaus  nicht  nothwendig  und  wir  wollen  der  Klarheit  der  Verhältnisse 
halber  annehmen,  dass  momentane  Lebensgefahr  durch  das  Gestehen  des 
Empyems  nicht  bedingt  wird,  und  dass  wir  uns  über  die  Zulässigkeit  der 
Operation  entscheiden  sollen. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  dreht  sich  wesentlich  darum,  dass  wil- 
den Nachweis  der  rnheilbarkeit  einer  Anzahl  von  Pleuraexsudaten  auf  medi- 
cinischem  Wege,  sowie  den  der  Heilbarkeit  in  solchen  Fällen  auf  operativem 
Wege  führen. 

Auch  wollen  wir  die  eitrigen  von  den  serösen  Exsudaten  trennen.  Jeder- 
mann giebt  wohl  heute  zu.  dass  in  der  Regel  eine  Heilung  eines  wirklich 
eitrigen  Ergusses  in  die  Pleura  durch  Resorption  nicht  eintritt,  wenn  man 
auch  zugiebt,  dass  eine  solche  zuweilen  und  setzen  wir  noch  besonders  hinzu 
ausnahmsweise  eintritt,  lvs  sind  zumal  durch  besondere  pathogene  Organismen 
hervorgerufene  Eiterungen  (Typhusbacillus,  Pneumococcus  etc.),  bei  welchen 
man  Heilung  ohne  Operation  beobachtet  hat. 

Nun  giebt  es  ja  andere  Wege,  auf  weichen  die  eitrigen  Exsudate  zur 
Heilung  kommen,  wir  meinen  den  der  Perforation  des  Eiters  nach  vor- 
läufiger Phlegmone  der  Decken  durch  einen  Rippenzwischenraum  und  entweder 
direet  oder  nach  längeren  oder  kürzeren  Senkungswegen  fern  von  der  l*er- 
forationsstelle  im  Intercostalraum  durch  die  Haut,  sowie  die  Perforation  in 
einen  Bronchus. 

Wir  wollen  hier  sofort  für  die  Geschichte  dieser  Perforationen  bemerken,  dass  wohl  eiu 
Zutagetreten  des  Eiters  allcrwärts  am  Thorax,  ja  auch  fern  von  demselben,  wie  beispiels- 
weise weiter  unten  in  der  Lendengegend,  möglich  ist,  dass  aber  doch  die  meisten  Durch- 
bräche an  typischer  Stelle  auf  der  vorderen  unteren  Fläche  des  Thorax  in  der  Mammillar- 
linie  oder  nach  aussen,    nach    innen  von    derselben    zu  Stande    kommen.     Zumal  die  Durch- 
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brüche  der  linksseitigen  Empyeme  ereignen  sich  meist  in  der  gedachten  Linie  vorn  im  6.  bis 
8.  Intercostalraume  und  es  ist  schon  daraus  ersichtlich,  dass  ihre  Durchbruchss teilen  für  die 
Heilung  nicht  zweckmässig  liegen. 

Diese  Empyeme,  wir  wollen  sie  „perforirende"  nennen*),  sind  nun 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen  so  günstig  in  ihrem  Verlauf,  wie  man  oft 
annahm.  Verjauchung  des  Eiters,  nicht  enden  wollende  Eiterung,  vielfache 
Senkungswege  führen  auch  hier  gar  nicht  selten  bald  zu  frühem  Tod,  bald 
zu  längerem,  durch  unheilbares  Nierenleiden  bedingtem  Siechthum.  Abgesehen 
davon,  da,ss  sie  durch  die  lange  Dauer  zu  Lungenschrumpfung  und  auch  nach 
der  Heilung  mangelhafter  Lungenausdehnuug  und  zu  schwerer  Rumpfdeformität 
führen.  Und  noch  dazu  ist  garnicht  zu  berechnen,  wohin  die  Empyeme 
perforiren,  denn  sie  können  auch  durch  das  Zwerchfell  nach  dem  Peritoneum 
oder  auch  nach  anderer  Richtung  in  für  die  Heilung  durchaus  ungünstiger 
Weise  durchbrechen.  Der  günstigste  Durchbruch  wäre  hier  noch  der  nach 
den  Bronchien,  und  es  giebt  in  der  That  Fälle,  in  welchen  nach  langem 
Aushusten  von  Eiter  auf  diesem  Wege  Heilung  zu  Stande  kam.  Aber  wenn 
einmal  auf  diesen  Durchbruch  überall  nicht  zu  rechnen  ist,  so  kann  auch, 
wenn  er  zu  Stande  kommt,  gerade  durch  die  Vermischung  der  Luft  und  des 
Kiters  zu  weiteren  misslichen  Erscheinungen,  zum  jauchigen  Pyopneumothorax 
Anlass  gegeben  werden,  und  die  Heilung  kommt  bei  den  ungünstigen  Ent- 
leerungsverhältnissen nicht  zu  Stande  oder  der  Kranke  leidet  wenigstens 
furchtbar,  bis  er  durch  die  Trachea  den  letzten  Rest  des  Ergusses  entleert  hat. 

Vor  Allem  aber  sind  diese  Durch  brüche  garnicht  zu  berechnen;  sie 
bilden  nicht  die  Regel,  und  wir  haben  keine  Mittel,  wenn  wir  es  wirklich 
wollten,  sie  herbeizuführen. 

Müssen  wir  also  aus  den  angeführten  Gründen  darauf  verzichten,  dass 
wir  die  angedeuteten  Heilungswege  auch  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  betreten  sehen  und  können  wir  nichts  dazu  thun,  dies  herbeizuführen, 
so  geben  sie  uns  auf  der  anderen  Seite,  wenn  sie  zu  Stande  kommen,  den 
Beweis,  „dass  eine  Heilung  auf  dem  Wege  der  Entleerung  des  Eiters 
doch  möglich  ist".  Die  Natur  zeigt  gleichsam  in  einzelnen  Fällen,  wie  die 
Kunst   bei  der  Behandlung  der  eitrigen  Ergüsse  vorzugehen  hat. 

Wir  dürfen,  indem  wir  diese  Thatsache  der  nicht  seltenen  Heilung  mit 
wiederkehrender  Lungenfunction  bei  perforirenden  Empyemen  constatiren, 
vorläufig  den  zweiten  Theil  unserer  Frage,  „ob  nämlich  die  eitrigen  Exsudate 
durch  Operation  heilbar  seien",  als  in  bejahendein  Sinne  erledigt  ansehen, 
indem  wir  uns  vorbehalten,  auf  den  Mechanismus  dieser  Heilung  und  die 
Grenzen,  welche  dem  Zustandekommen  derselben  gesteckt  sind,  unter  §  44 
zurückzukommen. 

Aus  alledem  erhellt  also  die  Berechtigung  der  Operation  citriger 
Exsudate  zum  Zweck  definitiver  Beseitigung  derselben. 

Können  wir  nun  die  Diagnose  dass  es  sich  um  ein  eitriges  Exsudat 
handelt,  in  allen   Fällen  stellen? 

Be\or  wir  in  die  Beantwortung  dieser  Frage  eintreten,  liegt  es  uns  ob, 
die  Herkunft  des  Eiters  in  der  Pleurahöhle  mit  einigen  Worten  zu  besprechen. 

Die  grosse  Majorität  aller  acuten  Ergüsse  eitriger  Natur  sind  metapneu- 
monischer Entstehung,  d.  h.  der  (irund   für  die  Bildung   von  Eiter  im  Phmra- 


•)  Zur  weiteren  Fortsehleppung  des  Namens  Kmpycma  necessitatis  fühle  ich  keine 
Verpflichtung.  Nothwendijr  ist  bei  diesem  Empyem  nur.  dass  der  Name  fem  er  nicht  mehr 
gebraucht  wird. 
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räum  liegt  in  einer  Erkrankung  der  Lunge.  Die  Entzündungen  in  der  Lunge 
im  weitesten  Sinne,  die  Pneumonie,  die  localisirten,  die  Pleura  erreichenden 
Bronchopneumonieen  aus  den  verschiedensten  Ursachen,  der  Lungenabscess, 
der  Lungenbrand  u.  s.  w.,  das  sind  die  Zustände,  welche  die  Erkrankung  der 
Pleura  herbeiführen  und  welche  dieselbe  bald  localisirt,  durch  Verwachsung 
der  Lunge  in  der  Peripherie  des  Erkrankungsherdes  bald  diffus  ergreifen 
(abgesackte,  diffuse,  eitrige  Pleuritis).  Weit  seltener  geht  die  Eiterung  im 
Pleurasack  aus  von  der  Wandung  (Rippenerkrankung)  oder  sie  ist  aus  anderen 
Gebieten,  wie  aus  dem  Peritonealraum,  dahin  gewandert  (Darmerkrankung, 
Durchwanderung  durch  das  Zwerchfell  etc.). 

Abgesehen  davon  giebt  es  auch  selbstständige  Ergüsse  in  die  Pleura 
ohne  die  eben  angedeuteten  Erkrankungen.  Die  Krankheit  entwickelt  sich 
auf  dem  Boden  anderweitiger  Infectionen.  So  sehen  wir  Empyeme  entstehen 
nach  Scharlach,  Masern,  nach  Typhus,  auch  nach  Gonorrhoe  zusammen  mit 
anderweiten  Erkrankungen  der  Gelenke.  Scheinbar  spontan  entsteht  die 
Krankheit  auch  wohl  nach  eitrigen  Erkrankungen  der  Tonsillen  u.  s.  w.  Auch 
die  septischen  und  pyämischen  Empyeme  müssen  hier  erwähnt  werden. 

So  ist  es  denn  auch  verständlich,  dass  weder  in  klinisch  prognostischem, 
noch  in  bakteriologischem  Sinne  diese  Erkrankungen  sich  identisch  verhalten. 
Aber  es  ist  doch  recht  bedeutungsvoll,  die  bacteriologische  Diagnose  vor 
der  Operation  zu  stellen,  da  der  Befund  recht  verschiedene  x\ussichten  für 
den  Operirten  ergiebt.  Eine  Pravaz'sehe  Spritze  erlaubt  die  Diagnose  auf 
dem  bekannten  Wege  leicht  zu  stellen.  Gefunden  werden  nun  so  ziemlich 
alle  Eiterung  erregende  Organismen:  Streptococcen,  Staphylococcen,  Pneumo- 
coccen  (Fränkcl),  dazu  Typhusbacillen,  Bakterium  coli  und  anderweite 
Fäulnissbacilleu:  zuweilen  auch  lnfluenzabacillen ;  Tuberkelbacillen  bilden  einen 
relativ  seltenen  Befund.  Oft  ist  die  Infection  bei  Tubereulose  eine  gemischte. 
Eine  relativ  günstige  Prognose  geben  nun  beispielsweise  Pneumococcenbefunde, 
welche  nach  Beck  bei  Kindern  75  pCt.  betragen  sollen.  Auch  der  Typhus- 
bacillus  hat  eine  günstige  Prognose,  ebenso  wie  die  Prognose  des  Staphylo- 
coecus  pyog.  aur.  sich  besser  gestaltet,  als  die  der  Streptococceninfcction. 
Auch  Fäulnissbacillen  verschlimmern  die  Prognose  und  der  Mangel  an  Mi- 
kroben, wie  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ist  von  gleicher  ominöser 
Bedeutung. 

Wir  wollen  aber  constatiren.  dass  der  Begriff,  ob  Kiter  oder  nicht,  einem 
gewissen  Schwanken  unterliegt.  Wenn  auch  die  serösen  Exsudate»  schon  eine 
gewisse  Menge  von  Eiterkörperchen  haben,  so  ist  es  ja  selbstverständlich, 
dass  eben  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Eiterkörperchen, 
welche  der  Flüssigkeit  die  Farbe  und  Consistenz  geben,  sich  die  differentielle 
Diagnose  des  serösen  und  eitrigen  Exsudats  begründet.  Da  wird  es  immer 
eine  Reihe  von  Fällen  geben,  welche  in  der  Mitte  liegen,  welche  weder  die 
sicheren  Symptome  des  Eiters  vor  der  Punction  bieten,  noch  auch  nach  der 
Entleerung  sofort  von  jedem  Arzt  als  zweifellos  citrige  oder  zweifellos  seröse 
bezeichnet  würden,  und  bei  denen  man  streiten  könnte,  ob  sie  überhaupt 
nicht  resorptionsfähig  sind.  Wir  begehen  gewiss  keinen  praktischen  Fehler, 
wenn  wir  vorerst  solche  zweifelhaften  Fälle  noch  den  serösen  Ergüssen  zu- 
rechnen und  von  Eiter  nur  sprechen,  wenn  wir  eine  dicke,  gelbliche,  ho- 
mogene Flüssigkeit,  das  Pus  bonmn  et  laudabile  oder  eine  dünnere 
ebenfalls  gelblichweiss  gefärbte,  Jlockige,  dem  chronischen,  kalten  Abscesseitcr 
gleichende  Substanz  vor  uns  haben.  Häutig  übrigens  sonderl  sich  auch  bei 
eitrigen  Ergüssen  die  Flüssigkeit  von  den  Eiterkörperchen    und    man    entleert 


58  KRANKHEITEN  DER  BRUST. 

mit.  dem  Trocart  oder  durch  Schnitt  zunächst  nur  trübe  Flüssigkeit,  während 
später  dicker  gelber  Eiter  zum  Vorschein  kommt-.  Auch  solche  Ergüsse 
gehören  selbstverständlich  zu  den  eitrigen.  Praktisch  scheint  es  uns  auch  ge- 
boten, dass  wir  trübe  Ergüsse,  keine  eigentlich  citrigen  Ergüsse,  in  dem  Falle 
vollständig  den  eitrigen  gleich  ansehen,  wenn  wir  Staphylococccn.  zumal  aber, 
wenn  wir  Streptococcen  in  ihnen  nachweisen. 

Die  Diagnose,  dass  es  sich  um  derartige  eitrige  Processe  handelt,  ist 
nun  durchaus  nicht  immer  klar.  Noch  am  ehesten  gestatten  die  mehr  acuten 
Fälle  eine  Diagnose.  Hier  ist  das  Fortbestehen  des  hektischen  Fiebers  nach 
festgestelltem  Stillstand  des  Ergusses  ein  wichtiges,  aber  nicht  immer  sicheres 
Zeichen.  Noch  sicherer  ist  eintretendes  Oedem  oder  gar  entzündliches  Oedem 
der  äusseren  Decken.  Nicht  unwichtig  ist  auch  die  Thatsache,  dass  nach 
infectiösen  Processen,  z.  ß.  nach  Puerperalfieber,  nach  Pyämie,  nach  Traumen 
mit  Eröffnung  der  Brusthöhle  (siehe  oben  §  28,  29),  die  Pleuraergüsse  fast 
immer  eitrig  sind.  Zur  Untersuchung  dieser  Aetiologie  und  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  überhaupt  hat  man  ja  nun,  wie  bereits  erwähnt,  in  der  ganz 
unschuldigen  Explorativpunction,  welche  sehr  wohl  mit  einer  gut  desinficirten 
Pravaz'schen  Spritze  gemacht  werden  kann,  den  sichersten  Beweis  für  dir 
Eiterung.  Am  zweifellosesten  ist  nun  die  Operation  hier  indicirt  für  die 
zersetzten  jauchigen  Empyeme,  wie  sie  nach  Verletzungen,  oder  auch 
beim  Durchbruch  fauliger  Lungenabscesse  resp.  gangränöser  Herde  eintreten 
können.  Bei  jauchigem  Pyopneumothorax  ist  vielleicht  nur  dann  die  Operation 
contraindicirt,  wenn  derselbe  im  Verlauf  einer  sehr  ausgeprägten,  sicher  doch 
in  der  nächsten  Zeit  ad  mortem  führenden  Lungenphthise  auftritt,  während  in 
den  übrigen  Fällen  die  Operation  direct  lebensrettend  wirken  kann,  indem  sie 
mit  der  Entleerung  der  Jauche  das  Fieber  und  die  Ursache  zu  der  bestehenden 
Allgemeininfection  des  Kranken  beseitigt.  Für  einfach  eitrige  Ergüsse  bietet 
sie  denselben  Weg  der  Heilung,  wie  ihn  die  Abscessöffnung  für 
die  Heilung  eines  Abscesses  bietet. 

§  43.  Konnten  wir  für  die  eitrigen  Ergüsse  die  Notwendigkeit  der 
Entleerung  mit  der  Unheilbarkcit  durch  Resorption  begründen,  so  liegen  in 
dieser  Hinsicht  die  Verhältnisse  für  seröse,  serofibrinöse  Exsudate 
anders.  Hier  giebt  jedermann  zu,  dass  bei  weitem  der  grossen»  Theil  spontan 
heilbar  ist,  und  dass  ein  guter  Theil  nicht  heilender  eben  deswegen  unver- 
änderlich erscheint,  weil  sie  erst  als  Folgezustand  einer  allgemein  unheilbaren 
Krankheit,  einer  Allgemein-Tuberculose,  einer  Oareinosc  der  Brusthöhle  auf- 
treten. Aber  trotzdem  muss  man  auch  für  diese  Fälle  nicht  vergessen,  einmal, 
dass,  wie  wir  oben  zeigten,  gefährlich«*  Erscheinungen  von  Oppression  jeder- 
zeit auftreten  können,  sowie  auch,  dass  seröse  Exsudate,  welche  eine  Brust- 
hälfte bis  zu  erheblicher  Spannung  der  Wandungen  anfüllen,  zuweilen  absolut 
nicht  weichen  wollen,  Wochen  und  Monate  lang  in  demselben  Stadium  bleiben. 
Man  kann  durchaus  nicht  sagen,  dass  es  in  solchen  Fällen  nicht  unter  ver- 
änderten Verhältnissen  noch  einmal  zur  Resorption  kommen  könnte,  aber 
Woche  um  Woche  geht  herum  und  mit  dem  längeren  Warten  schwindet  die 
JloiTnung  zur  vollkommenen  Kunctioiistüchligkeit  der  Lunge.  Der  Grund  für 
diese  mangelhafte  Resorption  scheint  uns  wesentlich  in  dem  hohen  Druck  zu 
liegen,  welcher  in  Folge  der  prallen  \usfiillung  des  Thorax  auf  der  Pleura 
lastet.  Obwohl  wir  wissen,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Druck  für  die  Re- 
sorption entzündlicher  Exsudate  \on  V ortheil  ist,  so  tritt  offenbar  doch  auch 
hier  ein  Zeitpunkt  ein.  in  welchem  der  Druck  zu  heftig  wirkt,  vielleicht  die 
resorbirenden  Gefässe    \erschliesst.       Dasselbe    sehen    wir  ja   in  Gelenken  bei 
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ähnlichen  Ergüssen  eintreten.  Punctiren  wir  hier  und  wenden  dann  nach 
theilweiser  Entleerung  des  Ergusses  eine  leichte  Coinpression  an,  so  geht  jetzt 
plötzlich  die  Resorption  des  Restes  von  Erguss  rasch  von  Statten. 

Vielleicht  kann  auch  eine  bestimmte  chemische  Beschaffenheit  die  Flüssig- 
keit zur  Resorption  nicht  geschickt  machen,  und  in  vielen  Fällen  ist  es  gewiss 
die  erheblich  schwartig  verdickte  Pleura,  welche  überhaupt  zum  Act  der  Re- 
sorption nicht  mehr  geeignet  erscheint. 

Diese  Fälle  verlangen  ganz  entschieden  eine  Operation,  und  man  wird 
dieselbe  hier  um  so  eher  machen,  als  die  Punction  an  sich  ja  keine  gefähr- 
lichen Folgen  nach  sich  zieht,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  den  notwendigen 
Cauteleit  gemacht  wird.  Jedoch  scheint  es  hier  nicht  zweckmässig,  die 
Punction  noch  im  Stadium  der  eigentlichen  Entzündung  zu  machen, 
da  sich  in  der  Zeit  leicht  der  eben  entfernte  Erguss  wieder  ersetzt.  Man 
wartet  also  das  Aufhören  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Fiebers,  der 
Seitenschmerzen,  die  Zunahme  der  Dämpfungsgrenzen,  ab  und  wenn  man  dann 
nach  Wochen  die  Erscheinungen  eines  den  Thorax  auf  einer  Seite  aus- 
füllenden Ergusses  nicht  rückgängig  werden  sieht,  so  punetirt  man.  Somit 
wird  sich  in  den  meisten  Fällen  empfehlen,  abgerechnet  derer,  bei  welchen 
.  Indieatio  vitalis  vorliegt,    nicht  vor  der  vierten  Woche  zu  punctiren  (Ewald). 

§  44.  Wir  empfehlen  also  für  die  serösen  Exsudate  von  dem  gedachten 
Umfang  mit  der  nöthigen  Operation  nicht  allzulange  zu  warten,  während 
wir  rathen  die  eitrigen  Exsudate  zu  operiren,  sobald  die  Diagnose  des  Eiters 
sicher  gestellt   wurde. 

Denn  die  lange  Dauer  des  Leidens  schlicsst  eine  Gefahr  in  sich,  nämlich 
die,  dass  die  Lunge  ihre  Functionsfahigkeit  einbüsst,  sei  es,  dass  ihr  Gewebe 
selbst,  verödet,  zur  Aufnahme  von  Luft  ungeeignet  geworden  ist,  sei  es,  dass 
die  derben  schwieligen  Bindegewebsmassen,  welche  die  Pleura  verdicken,  eine 
Ausdehnung  nicht  zulassen,  lind  selbst  wenn  diese  Hindernisse  noch  nicht  in 
so  hohem  Grade  entwickelt  wären,  so  können  bestimmte  Veränderungen  der 
Knochen  und  Knorpel  des  Thorax  eine  Respiration  unmöglich  machen. 

Betrachten  wir  einmal  die  Heilung,  wie  sie  bei  der  Resorption  eines 
serösen  Exsudats,  falls  noeh  keine  wesentlichen  Veränderungen  der  gedachten 
Art  stattgefunden  haben,  eintritt,  so  legt  sich  eben  hier,  mit  dem  Schwinden 
des  Ergusses,  die  Pleura  pulmonalis  wieder  an  die  Pleura  thoracica  an, 
während  die  Lunge  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  ausgedehnt  wird.  So 
rücken  nach  und  nach  die  verdrängten  Organe  wieder  an  ihre  alte  Stelle  und 
meist  verwächst  zunächst  die  Pleura  eostalis  mit  der  Pleura  pulmonalis. 
Sind  aber  irgend  welche  Hindernisse  da  für  die  freie  Entfaltung  der  Lunge 
nach  der  Entleerung  der  Pleura,  kann  also  die  Lunge  den  durch  die  Resorption 
des  Ergusses  frei  werdenden  Raum  nicht  einnehmen,  so  wird  der  Luftdruck 
auf  die  Wandungen  des  Raumes  wirken,  er  wird  durch  Zusammenrücken  der 
Wandungen  den  Defect,  welcher  durch  die  Resorption  entstand,  auszugleichen 
suchen.  Es  rücken  also  von  allen  Seiten  die  Thoraxwandungen  zusammen, 
sowohl  vom  Mediastinum,  als  vom  Zwerchfell  her,  und  gewiss  nicht  den 
kleinsten  Theil  trägt  dazu  bei  die  äussere  Brustwand,  indem  die  Rippen  ein- 
sinken, und  somit  der  Umfang  der  knöchernen  Wand  sieh  verkleinert.  Die 
Möglichkeil  zu  solcher  Verkleinerung  des  Raumes  ist  aber  gegeben  durch  eine 
gewisse  Elasticität  der  Theile.  wie  sie  besonders  dem  jugendlichen,  weniger 
dem  Mannesalter,  bei  welchem  schon  die  Verknöcherung  der  Knorpel  beginnt 
und  auch  die  knöchernen  Rippen  nicht  mehr  die  elastische  Biegsamkeit  der 
Jugend  haben,  eigentümlich  ist.      Diese  Elasticität  wird  jedoch  durch  patho- 
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logische  Vorgänge  am  Thoraxskelct,  durch  periostale  Verdickung  der  Rippen 
und  frühe  Verknöcherung  der  Knorpel  während  der  Dauer  eines  Pleuraexsudats 
sehr  rasch  in  der  erheblichsten  Weise  vermindert.  Die  geschilderten  Ver- 
hältnisse sind  besonders  von  der  grössten  Bedeutung  für  den  Heiluugsmecha- 
nismus  nach  Operation  eitriger  Exsudate.  Hier,  wo  man  durch  Schnitt  die 
Brusthöhle  eröffnet,  tritt  nur  unter  einer  Voraussetzung  rasche  Wiederausdeh- 
nung der  Lunge  ein:  dieselbe  darf  noch  nichts  an  Ausdehnungsfähigkeil 
eingebüsst  haben  und  die  Heilung  muss  ganz  aseptisch  vor  sich  gehen.  In 
den  Fällen,  in  welchen  diese  Voraussetzung  nicht  zutrifft,  wird  jedesmal  die 
Heilung  zunächst  nur  auf  dem  Wege  des  Zusammenrückens  des  Thoraxraumes 
möglich  sein.  Erst  dann,  wenn  die  Theile  aus  der  Umgebung  sammt  dem 
Zwerchfell,  sammt  dem  Mediastinum  so  weit  in  die  von  Eiter  entleerte  Pleura- 
höhle hinein  gerückt  sind  und  die  Thoraxwand  so  weit  zusammengesunken  ist, 
dass  sie  sich  der  Oberfläche  der  geschrumpften  Lunge  anlegt  und  mit  ihr  ver- 
wächst, kann  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge  selbst  zu  Stande»  kommen. 
Kann  einer  dieser  Factoren  nicht  hinreichend  mitwirken,  kann  also  be- 
sonders die  Thoraxwand  dem  Luftdruck  nicht  folgen,  so  bleibt  ein  Raum 
in  der  Brusthöhle,  welcher  abwechselnd  mit  Luft  oder  Eiter  gefüllt  sein  wird. 
Ist  die  Lunge  so  stark  geschrumpft,  dass,  auch  wenn  sämmtliche  Theile,  die 
nach  innen  rücken,  ihre  Schuldigkeit  thun.  die  Oberfläche  der  Oostal-  und 
Pulmonalpleura  nicht  zusammenkommt,  so  muss  gleichfalls  ein  leerer  Baum 
und  mit   ihm  eine  permanente  Thoraxfistel  bleiben. 

Ist  aber  die  Heilung  auf  dem  Wege  des  Zusammensinkens  des  Thorax  zu 
Stande  gekommen,  so  kann,  falls  nur  die  Lunge  nach  und  nach  ihre  Aus- 
dehnung wieder  gewinnt,  auch  noch  dann,  wenn  das  Exsudat  bereits  lange 
gedauert  hatte,  ein  Wiederausgleichen  der  Deformität  eintreten,  die  pleuri- 
tische  Skoliose  kann  versehwinden.  Für  diese  Frage  ist  freilich  zu  berück- 
sichtigen, dass  eigentümliche  Umbildungen  in  der  Form  der  Rippen  (Ilelfrichi 
der  raschen  Wiederausdehnung  und  Reparation  des  Brustkorbs,  ja  vielleicht 
der  Reparatur  überhaupt  hindernd  in  den  Weg  treten  können. 

§  45.  Wenn  wir  bedenken,  dass  die  Thoraeocentcse  zu  den  ältesten 
Operationen  gehört,  von  denen  wir  überhaupt  Kunde  haben,  denn  schon 
Hippoerates  und  seine  Schüler  führten  sie  oft  mit  Glück  aus.  so  muss  es 
unser  Staunen  erregen,  dass  noch  bis  vor  kurzem  die  Meinungen  über  die  Be- 
rechtigung der  Operation  soweit  auseinandergingen,  dass  sogar  Dupuytren, 
als  ihm.  an  einem  tödtliehen  Empyem  erkrankt,  die  Thoraeocentcse  vorge- 
schlagen wurde,  erklärte,  „er  wolle  lieber  von  der  Hand  (Jottes  sterben,  als 
von  Menschenhand*  (Strom eye n.  Er  hatte  allerdings  die  Berechtigung  zu 
diesem  Ausspruch,  denn  an  50  Operirten  sah  er  nur  4  Erfolge  und  ähnlich 
ging  es  anderen  Aerzten.  wie  Boyer,  A.  Coopcr. 

Diese  Thatsachen  verlieren  aber  das  Wunderbare,  wenn  wir  berück- 
sichtigen, wie  unvollkommen  die  diagnostische  Methode  für  Pleuritis,  wie 
mangelhaft  das  Verständniss  des  Heilungsmechanismus  und  der  Heilungs- 
mögliehkeit  der  verschiedenen  Formen  des  Exsudats  war.  Zur  Läuterung 
dieser  Begriffe  haben  in  Frankreich  besonders  Trousseau.  in  Deutschland 
Krause  und  in  den  letzten  Jahrzehnten  Roser,  Kussmaul.  Hart  eis  und 
Andere  entschieden   beigetragen. 

Der  wichtigste  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate 
war  der.  dass  man  sich  bestimmt  darüber  einigte,  in  welchen  Fällen  die 
Operation  mit  dem  Trocart,  die  Punction.  in  welchen  die  breite  Er- 
öffnung   d^s    Thorax,    die    Anlegung    einer    bleibenden    Fistel    auszuführen 
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war.  Die  Function  lernte  man  bald  beschränken  auf  die  noch 
resorptionsfähigen,  die  serösen  Exsudate,  während  das  Empyem 
der  Pleura,  der  Abscess,  auch  wie  ein  solcher  behandelt  werden 
soll  durch  breite  Eröffnung,  welche  die  Möglichkeit  freier  Ent- 
leerung des  Eiters  bietet. 

Ucbrigens  hat  dieser  Satz  in  den  letzten  Jahren  wieder  erhebliche  Anfechtung  erfahren, 
indem  man  auch  den  Eiter  durch  Punction  entleerte  und  eine  dauernd  aspirirendc  Wirkung 
der  Punction  hinzufügte.  In  Deutschland  ist,  wie  wir  unten  zeigen  werden,  die  von  Bühl  au 
eingeführte  Methode  vielfach  wieder  mit  der  Thorakotomie  in  Concurrenz  getreten  und  bei 
den  relativ  guten  Resultaten  von  vielen  zumal  inneren  Klinikern  geübt  worden.  An  Sicher- 
heit steht  sie  unzweifelhaft  hinter  dem  Brustschnitt  zurück  (siehe  §  46). 

Eben  in  der  scharfen  Trennung  dieser  beiden  verschiedenen  Operations- 
inethodcu,  wie  nicht  minder  in  der  vervollkommneten  Nachbehandlung, 
die  uns  lehrte,  auf  welche  Art  man  gerade  bei  den  eitrigen  Ergüssen  die 
möglichst  freie  Entleerung  des  Eiters  herbeiführen  und  die  Fäul- 
nis* hintanhalten  kann,  liegen  denn  auch  die  soviel  besseren  Erfolge  der 
Operation  in  den  letzten  Jahren  begründet. 

1.   Die  Ausführung  der  Punction  bei  serösem  pleuritischen  Exsudate. 

Der  Troeart.  welchen  man  zu  der  Ausführung  der  Punction 
gebraucht,  soll  vorher  auf  das  Gründlichste,  am  besten  durch 
längeres  Kochen  in  einem  (.Jefäss  mit  Wasser,  gereinigt  werden. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Vernachlässigung  dieser  Maassregel,  welche  die 
Möglichkeit  des  Transports  von  Fäulnisserregern  in  die  Brusthöhle  in  sich 
birgt,  mindestens  ebenso  oft  und  viel  geschadet  hat,  als  die  Unter- 
lassung der  Maassrcgeln.  wrelehe  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Brust  räum 
verhindern  sollen. 

In  der  Göttinger  Klinik  ist  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Function  der  Pleura  ebenso- 
wenig wie  bei  den  Gelenken  streng  darauf  gesehen  worden,  dass  gar  keine  Luft  in  die  be- 
treffenden serösen  Höhlen  eindrang.  Dagegen  wurden  diese  Operationen  alle  mit  der  minu- 
tiösesten Sorgfalt  in  Beziehung  auf  das  Abhalten  septischer  Schädlichkeit  ausgeführt.  Wir 
haben  unter  sehr  vielen  derartigen  Operationen  auch  nicht  einmal  eine  unangenehme  Folge, 
wie  man  sonst  dem  Lufteindringen  zuschreibt,  erlebt. 

Man  hat  sich  allgemein  dahin  geeinigt,  etwa  den  4.  bis  6.  Iniereostalraum 
zwischen  Mammillar-  und  Axillarlinie  zur  Vornahme  der  Operation  zu  wählen. 
Sind  die  Decken  so  derb,  dass  das  Instrument  viel  Widerstand  findet  und 
fühlt  man  durch  dieselben  den  Intercostalraum  nicht  gut  durch,  so  macht  man 
vor  der  Function  einen  kleinen  Hautschnitt,  nach  Trousseaifs  Rath  mit 
etwas  Verziehung  der  Haut,  um  nach  vollendeter  Paraeentese  keine  direct  in 
die  Pleurahöhle  dringende  Wunde  zu  hinterlassen.  Von  Belang  ist  dies  natür- 
lich nur,  falls  man  ein  derberes  Instrument  zum  Einstich  gewählt  hat. 

Der  Einstich  selbst  wird  kurz  und  kräftig  geführt  und  soll  das  Stilet 
mindestens  zolltief  eindringen,  da  die  Pleuraschwarten  sehr  dick  sein  oder 
auch  sich  loslösen  und  die  innere  Ocflnung  der  Canüle  verlegen  können. 
Fliesst  nichts,  so  wird  der  Einst  ich  durch  Einführung  des  Stachels  wiederholt. 

An  dem  Rohr  des  Trocarts  ist  irgend  ein  Mechanismus  angebracht, 
welcher  verhindert,  dass  in  die  Höhle  der  Pleura  Luft  in  grösserer  Menge 
rindringt.  Obwohl  dies  Emgniss  im  Beginn  der  Operation  meist  nicht  zu 
erwarten  ist,  da  der  Druck  in  der  Pleurahöhle  zunächst  auch  bei  der 
Inspiration  in  der  Regel  ein  liberal mosphäriseher  ist,  also  die  Flüssigkeit  wohl 
heraus-,    nicht  aber  die  Luft   herein    lässt,    so  kommt    es    doch  zuweilen  vor. 
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dass  der  Druck  einmal  dem  atmosphärischen  gleich  ist  und  somit  wenigstens 
bei  der  Inspiration  unter  denselben  herabgeht.  In  solchen  Fällen,  welche 
sich  übrigens  meist  schon  dadurch  kenntlich  machen,  dass  die  Intercostal- 
räume  nicht  überall  hervorgetrieben,  weit,  sondern  an  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders oben  eng  und  eher  eingezogen  sind,  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
eine  gewisse  Menge  von  Erguss  resorbirt  worden  ist  und  dass  der  Thorax 
schon  seine  Elasticität  zu  sehr  cingebüsst  hatte,  um  entsprechend  der  Ab- 
nahme des  Ergusses  überall  gleichmässig  zusammenzusinken. 

Man  hat  früher,  wohl  um  den  inspiratorischen  Eintritt  von  Luft  abzuhalten, 
an  die  Canülc  schon  vor  dem  Einstich  ein  etwa  fusslanges  Stück  vollkommen 
durch  Einlegen  in  desinficirende  Flüssigkeit  aseptisch  gemachten  thierischen 
Dünndarm rohres  befestigt,  welches  sich,  nachdem  man  den  Stachel  entfernt 
hat,  über  das  Ausflussrohr  hinlegt,  und  für  den  Fall,  dass  der  Druck  bei  der 
Inspiration  ein  unteratmosphärischer  würde,  durch  den  äusseren  Luftdruck 
wie  eine  Klappe  atif  die  Öffnung  des  Rohres  angedrängt  wird.  Diese» 
Methode  mit  Thierdarm  ist  wohl  heute  allgemein  verlassen,  indem  man  es 
berechtigter  Weise  für  besser  hält,  einen  langen  weichen  (nimmischlauch, 
welchen  man  nach  der  Operation  an  der  Canüle  befestigt  und  dessen  anderes 
Ende  in  das  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeit  bestimmte,  mit  einigem  Wasser 
gefüllte  Gefäss  gesteckt  ist.  zu  demselben  Zweck  zu  benutzen.  Andere  Vor- 
richtungen, wie  der  Schulische  Trocart,  das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  im 
llade.  sind  complicirtcr  und  leisten  nicht  mehr.  Nach  dem  Vorgange  von 
Itowditch  hat  man  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  vielfach  die  Aspiration 
zur  Entleerung  der  plcuritischcn  Exsudate  angewandt  und  wird  die  Methode 
zumal  von  inneren  Klinikern  (Fraentzel  u.  A.)  sehr  gerühmt.  Man  führt 
sie  mittelst  einer  Spritze  aus.  welche  einen  doppelten  Hahn  hat  und  die, 
indem  man  ein  Stückchen  steifen  Kautschukschlauchs  interponirt.  dem  Trocart 
aufgesetzt  wird.  Am  bekanntesten  ist  das  Instrument  von  Dieulafoy,  doch 
giebt  es  noch  eine  ganze  Anzahl  ähnlich  wirkender,  zum  Theil  auch  einfacherer 
und  billigerer  Apparate.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  man  mit  solchen 
Apparaten  wohl  einiges  mehr  entfernen  wird,  als  bei  dem  einfachen  Aus- 
fliessen aus  dünnem  Trocart.  und  es  muss  besonders  eingeräumt  werden,  dass 
in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Druck  in  der  Pleura  ein  niederer  ist. 
die  Flüssigkeit  aus  dem  Trocart  nur  durch  die  Anwendung  von  expiratorischem 
Druck,  von  Drängen  und  Husten  des  Kranken  entleert  werden  kann.  Für 
die  meisten  Fälle  kommt  es  aber  überhaupt  nicht  auf  die  möglichst  voll- 
kommene Entleerung  an,  denn  die  Heilung  ist  nur  selten  so.  dass  sofort  nach 
der  Function  die  Brusthöhle  leer  bliebe.  Es  kommt  sogar  fast  immer  zu- 
nächst wieder  eine  etwas  stärkere  Füllung  des  Thorax  zu  Stande.  Das 
Wesentliche,  was  die  Punetion  leistet,  liegt  eben  darin,  dass  mit  der  Ein- 
leitung der  Lungenausdehnung,  mit  der  Veränderung  des  Druckes,  bessere 
Resorptionsverhältnisse  an  die  Stelle  der  vorher  ungenügenden  gesetzt  werden. 
Es  ist  somit  die  Frage,  ob  die  Entleerung  von  etwas  mehr  Erguss.  wie  sie 
durch  das  Aussaugen  möglich  wird,  bei  den  serösen  Exsudaten  überhaupt  einen 
Nutzen  hat.  Auf  jeden  Fall  muss  man.  wenn  man  einen  Aspirationsapparat 
anwendet,  nicht  zu  rasch  um  nicht  zu  \iel  (etwa  1800  0cm.  Eräntzeh 
Flüssigkeit  entleeren  und  nicht  üble  Erscheinungen  eintreten  zu  sehen,  welche 
«auf  Rechnung  des  eintretenden  negativen  Druckes  gesetzt  werden  müssen. 
Ein  rasches  Abfliessen  des  Ergusses  soll  aber,  auch  wenn  man  nach  alter  Art 
punetirt.  vermieden  werden.  Auf  die  Anwendung  des  nülau'srhen  Verfahrens 
kommen  wir  unten  zu  sprechen  «citriirc   Ergüsse». 
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Bei  raschem  Abfluss  kommt  es  leicht  zu  blutigem  Ausfluss,  zuweilen  auch 
zu  Bluthusten,  und  nicht  selten  tritt  nach  solchen  Erscheinungen  oder  auch 
ohne  dieselben  eine  Ohnmacht  ein.  Die  Blutung  in  die  Pleurahöhle  kommt 
wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  raschen  Druckentlastung  die  jungen 
Gefässe  der  Oberfläche  den  vermehrten  Druck  durch  das  Einströmen  von  Blut 
in  die  entlasteten  Gewebe  nicht  aushalten  können,  dass  ein  Theil  derselben 
Rupturen  erfährt,  ein  Ereigniss,  welches  in  Gleichem  in  der  Lunge  zu  Blutung 
und  Bluthusten  führen  kann.  In  Folge  des  raschen  Einströmens  von  Blut  in 
die  Lungenarterie  wird  aber  eine  vorübergehende  Blutleere  des  Herzens  herbei- 
geführt und  die  dadurch  bedingte  arterielle  Anämie  des  Gehirns  führt  zur 
Ohnmacht.  Bartels  räth  aus  letzterem  Grund  die  Operation  zu  machen, 
während  die  Patienten  flach  liegen.  Meist  haben  die  sämmtlichen  Er- 
scheinungen ebenso  wie  der  quälende  Husten  keine  Bedeutung,  obwohl 
mir  ein  Fall  bekannt  geworden  ist,  bei  welchem  die  auf  oben  beschriebenem 
Wege  zu  Stande  gekommene  Pleurablutung  zu  einer  tödtlichen  wurde. 

Nach  der  Entleerung  des  Ergusses  wird  die  Punctionsöflhung  mit  einem 
Pflaster  verklebt  und  ausser  der  Darreichung  von  Ncrvinis  ist  keine  Therapie 
nöthig.   Füllt  sieh  die  Pleura  wieder  an.  so  kann  die  Operation  wiederholt  werden. 

2.   Die  Ausführung  des  Plenrasehnittes  bei  jauchigen  und  eitrigen  Ergüssen  nnd  die  zur 
Entfernung  des  Eiters  wie   znr  definitiven  Beseitigung  der  Empyemfistel  nothwendigen 

Operationen. 

§  46.  Es  ist  neuerdings  wieder  versucht  worden  durch  Punetion  des 
Empyemthorax  und  Ausspülen  desselben  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten 
(Baelz)  die  Kröffnung  des  Thoraxabseesses  durch  Schnitt  zu  ersetzen  oder  durch 
eine  möglichst  vollkommene  dauernd  wirkende  Drainage  mit  Anwendung  des 
Hebers  die  Heilung  der  Eiterbrust  herbeizuführen.  Die  letztere  in  Deutsch- 
land zumal  von  Rülau  angegebene  und  vielfach  nachgeahmte  Methode  soll  in 
Beziehung  auf  Milde  und  Leistungsfähigkeit  (86  pCt.  Heilungen)  dem  Schnitt 
überlegen  sein.  Diese  permanente  Aspirations-Drainage  wird  in  der 
Art  ausgeführt,  dass  ein  dicker  Trocart  seitlich  an  abhängiger  Stelle  des 
Thorax  eingeführt  und  durch  das  Rohr  desselben  ein  längeres  elastisches 
Drainrohr  in  den  Thorax  geschoben  wird.  Das  Trocart  röhr  zieht  man 
sodann  über  das  Rohr  aus  der  Einstichöflnu  ng  heraus  und  verbindet  nun  das 
Drainrohr  mit  einem  längeren  in  ein  Gefäss  mit  desinficirender  Sperrflüssigkeit 
mündenden  Schlauch.  Dadurch  soll  ein  Hebennechanismus  hergestellt  werden, 
welcher  den  vorhandenen  und  den  sich  noch  bildenden  Eiter  dauernd  aufsaugt. 
Der  dadurch  entstehende  negative  Druck  begünstigt  die  Lungenausdehnung 
und  fliese  Wirkung  soll  man  unter  l-mständen  noch  steigern  durch  Saugen  an 
dem  Schlauch  (Aspirationsspritze,  Gummifla-schc).  Solche  Saugapparate  wirken 
auch  bei  dicker  Beschaffenheit  des  Sccrcts.  Gerinnungen  werden  in  derselben 
\rt  aus  dem  Rohr  entfernt  oder  durch  Pulsion  in  die  Höhle  zurückgetrieben. 
Der  Methode  wird  nachgerühmt,  dass  sie  ungefährlicher  sei  und  dass  die  Ent- 
faltung der  Lunge  dabei  sicherer  zu  Stande  komme.  Ersteres  für  den  ersten 
Act  der  Operation  zugegeben,  sind  wir  dagegen  der  Meinung,  dass  die  Ansicht, 
als  ob  nach  Schnittoperationen  eine  rasche  Entfaltung  der  Lunge  unter 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  (entfaltungsfähige  Lunge)  nicht  ein- 
trete, falsch  ist  und  wir  müssen  auf  diese  Frage  der  Lungenentfaltung  nach 
Schnittoperation  noch  einmal  eingehen,  weil  sie.  wenn  günstig  beantwortet,  der 
Heberdrainage  einen  grossen  Theil  ihrer  vermeintlichen  Vortheile  entzieht  und 
dann  unbedingt  als  die  leistungsfähigste  Operation    angesehen  werden  muss. 
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Wer  viele  Empyeme  operirt  hat,  der  muss  die  Beobachtung  gemacht 
haben,  dass  die  Lunge  bereits  in  ganz  kurzer  Zeit  beim  ersten  Wechsel  des 
Verbandes,  nach  2 — 3  Tagen  wieder  athmet.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn 
man  sich  den  Vorgang  folgendermaassen  denkt.  Nachdem  der  Erguss  ent- 
leert ist  und  somit  die  Lunge  von  dem  Druck  desselben  entlastet,  wird  vor- 
übergehend einmal  das  Drainrohr  durch  den  Verband  vcntilartig  geschlossen. 
Unter  dieser  Voraussetzung  kann  Luft  in  die  Lunge  eindringen,  während  die 
frei  im  Thoraxraum  befindliche  Luft  durch  die  Wunde  hinausgedrängt  wird. 
Noch  sicherer  wird  die  Lunge  rasch  wieder  ausgedehnt,  wenn  forcirtc  Ex- 
spiration (linsten.  Pressen)  statt  linden.  Ist  die  Lunge  durch  die  eindringende 
Luft  ausgedehnt,  so  legt  sich  die  Pleura  pulmonalis  der  Pleura  thoracica  an 
und  verklebt  mit  derselben.  Diese  Verklebung  findet  auf  dem  Weg  des  Faser- 
stoffs statt,  welcher  sich  rasch  organisirt.  Thierversuche,  welche  bei  der 
Heilung  künstlich  erzeugter  Empyeme  diesen  Vorgang  zeigen,  haben  nun  diese 
Thatsaehc,  ohne  welche  es  ja  überhaupt  gar  nicht  möglich  ist,  sich 
den  Thal  besi and  einer  raschen  Heilung  zu  denken,  erwiesen  (Martens). 
Nur  da,  wo  noch  Eiter  staut,  findet  diese  Verklebung  nicht  statt,  aber  je 
prompter  sich  der  Eiter  entleert,  desto  mehr  dehnt  sich  die  Lunge  aus.  Hat 
sich  der  Eiter  bei  wieder  ausdehnungsfähiger  Lunge  ganz  entleert,  dann  ist 
auch  die  Lunge  wieder  in  Action.  Wiederholt  haben  wir  gesehen,  dass  dies 
bei  rasch  heilenden  Empyemen  bereits  am  5. — 6.  Tage  der  Fall  war.  In  allen 
diesen  Fällen  macht  also  der  Thorax  nicht  etwa  die  Veränderungen  durch, 
welche  man  so  gern  für  alle  Empyeme  annimmt,  wir  meinen  die,  dass  er  zu- 
nächst zusammensinkt  und  sich  dann  allmälig  wieder  ausdehnt.  Dies  findet 
nur  statt,  wenn  die  Empyemoperation  nicht  ausreichend  gemacht  wurde  und 
auch  die  Nachbehandlung  nicht  dafür  sorgt,  dass  sich  der  Eiter  vollkommen 
entleert,  oder  wenn  die  Lunge  selbst  so  krank,  so  geschrumpft  ist,  dass  sie 
die  Fähigkeit,  sich  rasch  wieder  auszudehnen,  verloren  hat. 

Die  Stolle,  an  welcher  man  das  Empyem  eröffnen  soll,  wird  bei  dem 
„perforirenden  Kmpyemu  durch  die  auftretende  Phlegmone  und  bei  ab- 
gesackten Kiterungen  der  Pleurahöhle  durch  die  Lage  des  Eiterherdes  be- 
zeichnet. Im  Fall  der  Wahl  schneidet  man  etwa  an  derselben  Gegend  ein, 
welche  wir  auch  für  die  Operation  mit  dem  Trocart  empfohlen  haben,  also 
in  der  Axillarlinie.  Man  thut  hier  gut,  die  mittlere  oder  die  hintere  Axillar- 
linie und  zwar  den  5.-  -7.  Intereostalraum  oder  die  gleiche  Rippe  zu  wählen. 
So  schafft  man  für  die  Seilenlage  eine  Oeffnung,  welche  den  Kiter  gut 
heraus  lässt.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Empyeme  nach  Verletzungen, 
bei  welchem  es  sich  darum  handelt,  ausser  der  unzweckmässig  gelegenen 
Fistel  noch  eine  zweite  zu  etabliren.  bereits  angedeutet,  wie  hier  unter  Um- 
ständen schon  der  Schnitt  im  4.  Intereostalraum  so  tief  sein  kann,  indem 
er  das  mit  der  Leber  heraufgedrängte  Zwerchfell  trifft.  Wenn  auch  dieser 
Umstand  nicht  massgebend  ist  für  das  Empyem  mit  Spannung,  wenn  man 
also  hier  auch  den  Schnitt  tiefer  anlegt,  so  sind  doch  auch  bei  ihm  Motive, 
die  in  dem  llereinrücken  der  Organe  sammt  dem  Zwerchfell  in  den  Pleura- 
raum gelegen  sind,  welche  uns  dazu  bestimmen,  nicht  unter  den  siebenten 
Intereostalraum  herunterzugehen.  Steigt  nämlich  nach  der  Entleerung  des 
Ergusses  das  Zwerchfell  empor.  *o  wird  dasselbe  leicht  schon  die  Fistel  im 
6.  Intereostalraum.  noch  sicherer  aber  die  tiefe  Fistel  verlegen  und  die  freie 
Eiterentleerunir  hemmen. 

An  der  Leiche  angestellte  Untersuchungen  haben  uns  gezeigt,  dass  allerdings  ein  weit 
nach  hinten,  etwa  am  äusseren  Hände  der  Hüekenstrecker  angelegter  Kmpycnisehnitt  das  Aus- 
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fliessen  der  Flüssigkeit  aus  der  Thoraxhöhle  bei  horizontaler  Rückenlage  am  sichersten  zu- 
lasst.  Dieser  Schnitt  hat  aber  doch  macnhes  Missliche;  wie  z.  B.  die  Dicke  der  Weichthcile 
bei  wohlgenährten  Personen,  die  Nähe  des  Schulterblattes,  vor  allem  auch  ist  der  Umstand 
störend,  dass  bei  tief  angelegtem  hinterem  Schnitt  mit  der  Entleerung  der  Empyemhöhlc  das 
Zwerchfell  sich  vor  denselben  legt  und  ihn  verschliesst  u.  s.  w.  Wir  sind  daher  zu  den 
Schnitten  unterhalb  der  Axilla,  welche  wir  nahe  dem  Rand  des  Latissimus  anlegen,  um  so 
mehr  zurückgegangen,  als  sich  durch  bestimmte  Lage,  wie  wir  zeigen  werden,  die  Nachtheile, 
dass  der  Schnitt  seitlich  liegt,  vollkommen  compensiren  lassen. 

Den  letzteren  Schnitt,  den  Schnitt  auf  dem  Rücken,  hat  Schede  als  den 
zweckmässigsten,  weil  er  in  Rückenlage  dem  Eiter  am  besten  Ausfluss  bieten 
soll  und  als  den  alleinberechtigten  hingestellt  und  hat  versucht,  durcli  Zahlen 
den  Beweis  dafür  zu  erbringen.  Wir  halten  durch  Schedc's  Betrachtungen 
für  erwiesen,  dass  beide  Schnitte  ihre  Berechtigung  haben,  denn  sie  haben 
etwa  gleich'  gute  Resultate.  Wir  selbst  werden  aus  den  angeführten  Gründen 
die  Operation  in  der  Seite  als  die  reguläre  beibehalten. 

Die  Operation  des  Empyems  durch  Schnitt  soll  nie  anders, 
als  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen  werden.  Vor  der 
Vornahme  derselben  reinigt  man  das  Operationsgsbiet  in  der  bekannten  Weise, 
Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  wird  in  der  Regel  in  Narcose  vorgenommen 
und  zwar  entweder  durch  einen  einfachen  Weichtheilschnitt  im  Intercostalraum 
oder  durch  einen  Knochenschnitt,  welcher  ein  etwa  2 — 4  cm  grosses  Rippen- 
stück entfernt. 

Die  Frage  der  Narkose  ist  in  letzter  Zeit  mannigfach  erörtert  worden.  Wir  sind  auf 
Grund  von  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  oft  eine  leichte  Aethernarkose  als  die  das  Herz 
weniger  angreifende  angewandt  werden  kann.  Sobald  die  Patienten  husten  oder  röcheln, 
sistirt  man  den  Aether  und  macht  die  Operation,  doch  kann  man  jetzt  auch  in  der  Regel 
mit  einigen  Tropfen  Chloroform  erreichen,  dass  das  Husten,  das  Rasseln  aufhört  und  guter 
Schlaf  eintritt.  Mit  Chloroform  sei  man  vorsichtig,  zumal  bei  sehr  geschwächten  Kranken. 
Hier  ist  Localanaesthesie  (Schleich)  oft  mehr  anzurathen,  welche  indes  hinsichtlich  der  Ab- 
lösung des  Periostes  hinter  der  Rippe  nicht  schmerzlos  ist.  Ist  Gefahr  im  Verzug,  so  ope- 
rire  man  lieber  ohne  Anaesthesie. 

Wir  pflegen  in  der  Regel  die  Rippenresection  der  Eröffnung  der 
Pleura  vorauszuschicken,  weil  wir  uns  einerseits  mehr  und  mehr  über- 
zeugt haben,  dass  es  nur  so  gelingt,  eine  Fistel  herzustellen,  die  für  eine 
gewisse  Zeit  das  zwanglose  Einlegen  und  ergiebige  Functioniren  eines  Drain- 
rohrs gestattet  und  weil  wir  andererseits  von  der  leichten  Ausführbarkeit  der 
Operation  und  ihrer  absoluten  Unschädlichkeit  überzeugt  sind.  Will  man  kein 
Rippenstück  reseciren.  so  führt  man  den  Schnitt  im  Intercostalraum  in 
der  Länge  von  4 — 6  cm. 

Der  einzige  Nachtheil,  welchen  die  Rippenresection  in  Ausnahmefällen  herbeiführt, 
ist  der  Eintritt  einer  kleinen  Ringnecrosc  an  den  resecirten  Enden.  Die  Rippe  ersetzt  sich 
auffallend  rasch  und  vollkommen. 

Die  tieferen  Theile  werden  zwischen  zwei  Pincetten  oder  mit  Hülfe  dei 
Hohlsonde  getrennt  und  dabei  hält  man  sich  wegen  der  Möglichkeit  der  Ver- 
letzung der  Intercostalarterien  mehr  an  den  oberen  Rand  der  nach  unten  ge- 
legenen Rippe.  Hat  man  nach  Durchtrennung  der  Intercostalmuskeln  di«* 
Pleura  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  freigelegt,  so  sticht  man  das 
Messer  in  dieselbe  ein  und  dilatirt  sofort  oder  mit  einem  Knopfmesser  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Weichtheilschnittes.  Man  vermeidet  Blutung  nocli 
sicherer,  falls  man  die  Dilatation  mehr  dehnend  als  sehneidend  macht.  Dies 
geschieht  am  einfachsten  durch  Einführung  der  geschlossenen  Konizange, 
welche  nachher  geöffnet  wird  (Roser).  Den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  thut 
man  gut  nicht  zu  rasch,  sondern  unterbrochen  stattfinden  zu  lassen. 

Kffaig,  Speeielle  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  IL  5 
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Vollführt    man    die  Operation   mit  Rippenrcsection,    so  wählt  man  in 
der  Regel  die  5. — 7.  Rippe  in  der  Axillarlinic. 
Von  Instrumenten  bedarf  man: 

1,  Ein    derbes  Knochenmesser    und    ein    spitziges  Weichtheilmesser   zur 
Eröffnung  der  Pleura. 

2.  mehrere    Hakenpincetten    und    einige    Pincetten    oder    Zangen    zum 
Fassen  blutender  Gefässe. 

.'L   Elcvatorien.     Zweckmässig  sind   zwei   stark  auf  die  Fläche  gebogene 

neben  einem  geraden, 
4.  eine  zweckmässige  Rippcnscheere  (Rosenscheere)  mir  einem  stumpfen 
stark  gebogenen,  u-oncav)  um  die  Rippe  herum  zu  schiebenden  Ann, 
zu  welchem  der  eonvex  schneidende  passt. 
.").  Sägen,  Stichsäge.    Giglrsehc  Drahtsäge  (für  complicirte  Resectionenj, 
ti.  Kornzange.  Knochenhaken. 

Man  führt  einen  etwa  5 — 6  i;m  langen  Schnitt,  der  nach  JJedürfniss 
\  erlangen  wird,  sofort  durch  die  sämmtlicheu  Weichtheile  bis  auf  die  Mitte 
der  Rippe  und  längs  derselben,  indem  man  sich  die  Weichtheile  zwischen 
Zeigefinger  und  Daumen  spannt.  Sind  Haut,  Subcutangewebe  und  Muskeln 
bis  auf  das  Rippenperiost  getrennt,  so  werden  die  Weichtheile  mit  zwei 
Volk  in  an  ir  sehen  Haken  naeh  beiden  Seiten  verzogen,  der  Periostsehnitt 
überall  bis  in  den  Knochen  \ erlieft.  Jetzt  löst  man  vorsichtig  mit  dem 
Elevatoriuni  das  Periost  auf  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Rippe  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  3  — f>  em  ab.  was  in  der  Kegel  leicht  gelingt.  Auf 
der  Küekfläche  mit  Vorsieht,  damit  man  die  Pleura  nicht  verletzt.  Dann 
führt  man  von  jeder  Seite  ein  Elevatoriuni  zwischen  hintere  Fläche  der  Rippe 
und  Periost  ein.  um  sich  Raum  zu  verschaffen  für  die»  Einführung  einer 
Knochenscheerc  mit  gebogener  schmaler  Branche  (siehe  oben).  Mit  dieser 
Schcere  wird  ein  Rippenstück  von  etwa  2 — 4  cm  'Länge  ausgeschnitten. 
Doch  kann  man  auch  eine  Stichsäge  zur  Entfernung  der  Kippe  gebrauchen. 
Erst  nach  Entfernung  des  Rippenstücks  eröffnet  man  die  Pleura  gerade  in  der 
Mitte  des  Raumes,  von  welchem  die.  Rippe  entfernt  wurde,  vor  Allem  fern 
vom  unteren  Rande  (Intercostalarterici.  Uebrigens  würde  auch  selbst  dann, 
wenn  man  die  Intereostalarlerie  jetzt  verletzt«»,  diese  leicht  nach  Entfernung 
der  Rippe  zu  unterbinden  sein. 

S  47.  Mag  man  nun  mit  oder  ohne  Rippenresection  operirt  haben,  das 
jetzt  folgende  Verfahren  bleibt  sich  gleich.  Man  führt  in  die  Oeffnung  der 
Pleura  ein  lingerdickes  Drainrohr  von  etwa  ti — 8  cm  Länge,  je  nach  der 
Dicke  der  llrust Wandungen  entsprechend  länger,  ein  und  lässt  den  Eiter  so 
ausfliessen.  dass  man  den  Strahl  zuweilen  unterbricht.  Schliesslich  will  der 
letzte  Rest,  welcher  bei  Rückenlage  am  Uodcn  der  Pleura  bleibt',  nicht  mehr 
ausfliessen.  dann  dreht  man  den  Kranken  auf  die  Seite  und  hebt  ihn  schliess- 
lich an  den  Deinen  und  «lein  Recken  in  dieser  Seitenlage  in  die  Höhe,  so 
dass  die  Stelle  der  Rohröffnung  die  tiefste  Stelle  in  dein  Pleuraraum  wird 
'Rosen.  Gewöhnlich  muss  man  den  Kranken  dann  noch  einmal  aufrichten, 
wobei  sich  wieder,  wenn  er  sich  in  die  Scitenlagc  neigt.  Eiter  ergiesst.  Ist 
auf  diese  Art  der  Eiter  möglichst  entleert,  so  ist  es  zwar  nicht  unbedingt 
nothwendiir,  aber  es  hat  doch  seine  Vort heile,  wenn  man  die  Rrusthöhle  mit 
frisch  bereitetem  lauwarmen  Saliejlwasser  oder  mit  sterilem  Salzwasser  aus- 
wäscht. Ausspülungen  mit  stärkeren  desinficirenden  Lösungen  sind 
jetzt     sowie  auch   in  der   Folire   nur  not  big.    wenn  der   Eiter  zersetzt 
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war  oder  sich  zersetzt.  Für  diesen  Fall  sind  längere  Auswaschungen  mit 
Salicylwasser  vorzunehmen,  und  nachdem  die  Brusthöhle  auf  diese  Weise  rein 
geworden  ist,  spült  man  noch  einmal  mit  Sublimatlösung  (1 :  2000),  kurze  Zeit 
nach,  lässt  aber  die  Lösung  wieder  auslaufen.  Die  Frage  der  Entfernung  von 
Gerinnungen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  ist  letzter  Zeit  mehr  und  mehr  in 
den  Vordergrund  der  Erwägung  getreten.  Die  weichen  Gerinnungen,  welche 
in  der  Flüssigkeit  schwimmen  oder  der  Pleura  locker  anhängen,  werden  in 
der  Regel  schon  mit  dem  Eiter  oder  durch  die  Auswaschung  entleert.  Hängen 
sie  in  Gestalt  von  Membranen  der  Oberfläche  fester  an,  so  hat  man  dieselben 
iheils  mit  Stielschwämmen,  gestielten  Tupfern  oder  grossen  Löffeln  zu  ent- 
fernen gesucht.  Zu  diesem  Zweck  ist  die  Anlage  eines  grösseren  Loches 
nöthig  geworden  und  man  hat  unter  Umständen  damit  auch  den  Wunsch 
verbunden,  mit  Hülfe  eines  eingeführten  Spiegels  die  Pleura  zu  betrachten, 
wenn  der  tastende  Finger  nicht  ausreicht.  Am  weitesten  und  sicher  über 
berechtigte  Grenzen  hinaus  ist  in  dieser  Beziehung  Beck  (New- York)  gegangen. 
Aber  immerhin  ist  es  wünschenswert!]  stärkere  Gerinnungen  durch  Auswaschen 
und  Stielschwamm  zu  entfernen,  da  sie  zur  Bildung  derberer  Schwarten  und 
schlechter  x\usdehnungsfähigkeii  der  Lunge  Anlass  geben  können.  Darauf 
wird  das  Drainrohr,  stark  mit  Jodoformpulver  gepudert,  eingeführt.  Dann 
kommt  ein  grosser  antiseptischer  Verband.  Ehe  derselbe  angelegt  wird,  hat 
mau  aber  das  Drainagerohr  durch  Einführung  von  ein  oder  zwei  grossen 
Sicherheitsnadeln,  welche  senkrecht  auf  die  Längsachse  des  Rohrs  am  äussersten 
Ende  desselben  durch  die  Wandung  derart  gestochen  sind,  dass  sie  das  Lumen 
nicht  beengen,  in  der  Art  fixirt,  dass  es  nicht  in  die  Brusthöhle  gleiten  kann. 
Der  Verband  wird  mit  reichlicher  gekrüllter  Gaze,  an  deren  Rändern  ein 
Streif  von  steriler  Watte  liegt,  nun  mit  nachfolgender  dicker  Verbanddecke  so 
angelegt,  dass  er  den  Arm  der  betreffenden  Seite,  den  ganzen  Thorax  und 
den  grössten  Theil  des  Bauchs  mit;  einhüllt,  so  wie  wir  dies  unten  für  die 
Amputatio  mammae  (§  73)  beschreiben  werden.  Als  Deckmittel  zum  Auf- 
saugen des  Eiters  nimmt  man  mit  Vortheil  sterilisirten  sogen.  Zellstoff 
oder  Moospappe.  Wir  arbeiten  jetzt  beispielsweise  mit  dem  weit  billigeren 
sterilisirten  Moos,  welches  in  Gestalt  von  Moospappe  angewandt  wird. 

Seit  wir  in  der  oben  gedachten  Ari  verfahren,  pflegen  wir  baldige  Ver- 
bandwechsel nur  dann  vorzunehmen,  wenn  Fieber  vorhanden  ist  oder  der  Ver- 
band durchtränkt  war.  In  der  Regel-  ist  auch  bei  stinkendem  Eiter,  bei 
welchem  man  schon  eher  Anlass  hat  den  ersten  Verband  nach  24  Stunden 
zu  wechseln,  mit  dieser  einen  Desinfection.  wie  sie  oben  beschrieben  wurde, 
der  Gestank  beseitigt.  Wir  haben  sogar  schon  jede  Desinfection  weggelassen 
und  doch  den  gleichen  günstigen  Verlauf  erzielt.  Auf  jeden  Fall  wird  eine 
Aasspülung  nur  wiederholt,  wenn  bei  dem  ersten  Verbandwechsel  noch 
stinkendes  Secret  verhalten  ist.  Die  nächsten  Verbände  bleiben  aber  stets, 
wenn,  wie  das  die  Regel  ist,  das  Fieber  dauernd  abfällt,  längere  Zeit, 
4 — 8  Tage,  und  die  darauf  folgenden  noch  länger  liegen.  Während  der 
Behandlung  bleibt  der  Kranke,  durch  Kissen  gestützt,  in  der  ersten  Zeit  auf 
der  kranken  Seite  liegen,  so  dass  die  Ausflussöffnung  dem  tiefsten 
Punkt  entspricht.  2  bis  3  mal  wird  er  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
an  den  Beinen  emporgehoben  und  ganz  nach  der  Seite  und  nach  vorn  gedreht, 
damit  das  Secret  in  den  Verband  ausfliessi.  Meist  pflegt  bei  günstigen  Fällen 
schon  nach  3 — 4  Tagen  nur  noch  etwas  röthlich  trübes  Secret  abzufliessen 
und  in  2 — G  Wochen    kann    man    das  Rohr  entfernen.     Ist  der  Kranke  wohl, 
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und  zeigt  es  sich,  dass  jede  Secretverhaltung  aufgehört  hat,  so  lassen  wir  ihn 
schon  nach  der  ersten  Woche  aufstellen. 

Wenn  sich  das  Secret  beim  WTechsel  des  Verbandes  putrid  zeigt  oder 
schon  bei  der  Operation  putrid  war,  so  wird  derselbe  solange  täglich,  bei 
schlimmen  Fällen  2  mal  täglich  gewechselt,  bis  die  Secretfäulniss  verschwindet. 
Ks  wird  jedesmal  die  Brusthöhle  zunächst  mit  Salioylwasser  ausgewaschen 
und  dann  Sublimatlösung  zur  Desinfection  angewandt.  Bei  schlimmen  Fällen 
haben  wir  auch  wohl  noch  eine  zweite  Oeffnung  mehr  nach  hinten, 
nahe  der  Wirbelsäule,  angelegt ,  was  in  der  Regel  leicht  gelingt,  wenn  man 
eine  dicke  Sonde  (Kupfer  mit  Handgriff  von  Holz)  in  die  erst  gemachte 
Oeffnung  einführt  und  auf  den  Knopf  derselben  einschneidet. 

Gegenüber  dem  antiseptischen  Verfahren  sind  die  alten  Auswaschungen, 
wie  sie  in  vorantiseptischer  Zeit  in  die  Praxis  eingeführt  wurden,  zu  verwerfen. 
Man  kann  auch  die  schlimmsten  Fälle  von  stinkendem  Empyem  durch  die 
eben  angegebene  Methode  zu  einfach  eitrigen  und  zur  Heilung  überführen, 
wenn  es  auch  selbstverständlich  länger  dauert  als  bei  den  einfachen.  Denn 
unter  diesen  haben  wir  Fälle  beobachtet,  bei  wrelchen  die  kranke  Lunge  schon 
nach  8  Tagen  wieder  prompt  arbeitete  und  bei  welchen  ein  Einsinken  des 
Thorax  an  der  Operationsseite  und  auch  die  leiseste  Andeutung  von  Skoliose 
garnicht  zur  Ausbildung  kam.  Wir  sind  aber  ferner  der  Ansicht,  dass  auch 
die  von  Baetz  empfohlene  Function  der  Pleura  mit  nachfolgender  desin- 
ficirender  Auswaschung  derselben  gegenüber  der  ausgezeichneten  und  sicheren 
Wirkung  des  Schnittes  unter  antiseptisehen  Cautelen  keine  Empfehlung  ver- 
dient. Wenigstens  soll  man  dieselbe  nicht  zum  zweiten  Mal  machen,  wenn 
der  erste  Versuch  ein  Recidiv  zur  Folge  gehabt  hat.  Dasselbe  gilt  aber  für 
uns  für  das  Bülau'sche  Verfahren. 

§  48.  Nicht  anders,  wie  das  eben  besprochene  Verfahren  bei  noch 
geschlossenem  Empyem  ist  aber  das,  welches  man  bei  bereits  perforirtem 
auszuführen  hat.  Denn  selten  genügt  die  meist  garnicht  direct,  sondern  erst 
auf  Umwegen  an  die  Oberfläche  gelangte  spontane  Kmpyemfistel  den  An- 
forderungen vollkommener  Entleerung  des  Abscesses.  Wollte  man  sich  hier, 
wie  dies  noch  oft  geschieht,  mit  der  Erweiterung  der  Fistel  und  dem  Ein- 
führen eines  Röhrchens  in  dieselbe  aufhalten,  so  kommt  dabei  selten  etwas 
heraus,  um  so  mehr,  als  meist,  die  Rippen  zusammengerückt  sind  und  der 
Kiter  schlecht  durch  da«?  dünne  Drainrohr  zwischen  den  Rippen  ausfliessl. 
Auch  hier  rathen  wir,  nachdem  der  Nachweis  des  Kiters  geführt  ist,  zum 
Schnitt  in  der  Axillarlinie  und  gerade  für  solche  Fälle  ist  die  Resection  eines 
Rippenstücks  ganz  besonders  zu  empfehlen,  auch  eher  eine  höhere  (4.  Rippe) 
zu  wählen,  weil  die  Brusthöhle  bereits  kleiner  geworden,  die  Rippen  zusammen-, 
das  Zwerchfell  heraufgerückt  ist.  In  solchen  Fällen,  bei  alten  nicht  heilen 
wollenden  Empyemen  ist  dann  auch  öfter  die  Anlegung  mehrerer  Oeffnungen, 
die  Excision  mehrerer  Rippenstücke  indicirt.  Man  inuss  das  zumal  auch  dann 
thun,  wenn  sich  eine  bereits  bestehende  Fistel,  welche  man  durch  einfaches 
Einschneiden  der  Pleura  angelegt  hat.  so  verengert,  dass  das  Rohr  nicht  mehr 
eingeführt  werden  kann  oder  comprimirt  wird  (Roser).  Die  Trepanation 
der  Rippe  (Nelaton.  v.  Langenheck  >  hat  keine  Vortheile  vor  dieser 
Operation. 

Roser  räth,  immer  wenn  man  die  Kesection  wegen  dieser  Indication 
machen  will,  ein  nicht  zu  kleines  Stück  der  Rippe  (3 — (5  ein)  wegzunehmen, 
da  man  sonst  leicht  wegen  wieder  zunehmender  Verengerung  zu  nochmaliger 
Operation  gezwungen  werden  kann.     Abgesehen  von  etwaigen  durch  Knochen- 
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Wucherung  von  dem  erhaltenen  Periost  ausgehenden  Verengerungen  pflegen 
sieh  nämlich  meist  die  resecirten  Enden  der  Rippe  nach  innen  zu  legen  und 
die  Rippen  von  oben  und  unten  an  dieser  Stelle  wieder  zusammenzurücken. 
Man  kann  auch  wohl  von  diesem  Zusammenrücken  Gebrauch  machen  für  die 
Cur  alter  Empyemfisteln,  welche  daran  strandet,  dass  eben  die  Rippen  nicht 
mehr  zusammenrücken  und  somit  der  Thoraxraum  sich  nicht  mehr  verkleinem 
kann.  Hier  thut  man  gut,  längere  Stücke  zu  reseciren  und  die  Operation  an 
höherer  oder  tieferer  Stelle,  sobald  eine  Verkleinerung  des  Thorax  nicht  mehr 
möglich  ist,  zu  wiederholen.  Solche  Operationen,  welche  bei  langsamer  Aus- 
dehnung der  Lunge  nachhelfen  sollen,  wurden  zuerst  von  Simon,  Roser, 
Letievant  in  die  Praxis  eingeführt  und  sind  letzter  Zeit  mehr  und  mehr 
Allgemeingut  der  Chirurgen  geworden.  In  einer  gewissen  Zeit  geht  die 
Heilung  nicht  mehr  vorwärts,  massige  Mengen  Eiter  werden  entleert,  die 
Rippen  sind  derart  zusammengedrückt,  dass  ein  Nachgeben  der  Wandung  durch 
Zusammenrücken  derselben  nicht  mehr  stattfindet.  Hier  pflegt  man  6 — 8 — 10  cm 
lange  Rippenstücke,  in  der  Nähe  der  Fistel  1 — 3  und  mehr  zu  entfernen. 
Wir  selbst  und  Andere  haben  auf  diese  Weise  vielfache  Heilung  alter  Empyem- 
fisteln  erreicht.  Man  hat  diese  Operationen  ebenso  wie  die  unten  besprochenen, 
von  Schede  inaugurirten.  als  Thorakoplastik  bezeichnet,  eine  Benennung, 
welche  nicht  gerade  passend  erscheint.  Selbstverständlich  ist  unter  Umstünden 
die  Lunge  so  wenig  ausdehnungsfähig,  dass  man  trotz  dieser  Versuche  den 
Rest  des  Empyems  nicht  beseitigt,  was  zumal  dann  der  Fall  ist,  wenn  die 
Lunge  sich  überhaupt  nicht  mehr  ausdehnt.  Hier  hat  man  letzter  Zeit  öfter 
augeblich  mit  Glück  versucht,  durch  Spaltung  der  Lungenschwarten  oder 
Entfernung  derselben  der  dadurch  gleichsam  gefesselten  Lunge  die  Möglichkeil 
zur  Ausdehnung  wiederzugeben  iDelorme».  Da  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
nach  Längsspaltung  der  Schwarte  und  Abtragen  derselben  eine  Ausdehnung 
der  Lunge  erreicht  wird  oder  wirklich  die  „Derortication"  gelingt,  so  ist 
dies  Verfahren  immerhin  zu  versuchen. 

Auch  Estlander  hat  nach  Homen  (Langen!).  Arch..  Ud.  26,  p.  151)  seil 
den  letzten  Jahren  ausgedehntere  Versuche  gemacht,  durch  vielfache  Rippen- 
rcsectionen  diese  A bscesse  zur  Heilung  zu  bringen.  Kr  resecirt,  entsprechend 
der  Ausdehnung  des  Abscesses.  3—6  cm  lange  und  längere  Stücke,  womöglich 
von  sämmtlichen  Rippen,  welche  die  Abscesshöhle  begrenzen,  übereinander. 
Zur  Resection  je  zweier  .benachbarter  wird  ein  Schnitt  im  Intercostalraum 
gemacht.  Ehe  man  sich  zu  einer  solchen  Operation  entschliesst,  welche 
letzter  Zeit  auch  in  Frankreich  (F.  Bergen  wiederholt  ausgefühlt  worden 
ist,  muss  man  jedoch  eine  bestimmte  Diagnose  stellen,  dass  in  der  That  die 
mangelhafte  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  bei  bereits  ad  maximum  zu- 
sammengesunkenem Thorax  die  Ursache  für  die  bleibende  Fistel  ist.  Oefter 
sind  freilich  auch  andere  Ursachen,  als  da  sind  mangelhafte  Entleerung  bei 
einem  kleinen  hinter  einer  Kippt?  gelegenen  Herd,  Rippennekrosen,  circum- 
scripte  Lungenerkrankungen  die  Ursache  der  ausbleibenden  Heilung.  Auf  ein 
Heitungshinderniss  wollen  wir  hier  hinweisen,  welches  nach  Rippenresection 
zuweilen  eintritt:  Es  bildet  sich  von  den  reseeirten  Rippenenden  ein  knöcherner 
Ring,  in  welchem  das  Drainrohr  liegt.  Dieser  Ring  muss  entfernt  werden, 
damit  die  Fistelwand  nach  innen  sinken  kann.  Solche  Fälle  müssen  zwar  auch 
zum  Zweck  der  Kntleerung  des  Kiters,  des  Sequesters,  zum  Zweck  der  Blos- 
legung  des  Lungenherdes  durch  locale  Rippenresection  behandelt  werden,  aber 
nicht   in  dem  fraglichen  Sinne. 

Immerhin     giebt     es    also    zweifellos    einen    bleibenden     Pvoneumothorax 
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totalis,  bei  welchem  anscheinend  die  Lunge  die  Fähigkeit,  sich  auszudehnen, 
absolut  verloren  hat.  Für  die  Fälle  hat  Schede  gezeigt,  dass.  wenn 
die  Lunge  ganz  zusammengesunken  der  Wirbelsäule  flach  aufliegt,  weniger 
die  mangelnde  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  den  Grund  für  die?  Latenz 
dieser  Zustände  abgiebt.  als  besondere  Verhältnisse,  welche  der  narbigen 
»Schrumpfung  eine  besondere  Richtung  geben.  Kr  hat  in  sehr  radicaler 
Weise  die  Cur  solcher  immerhin  seltener  Fälle  versucht  und  eine  Anzahl, 
freilich  mit  schwerer  Entstellung,  geheilt.  Er  umgeht  die  dem  Thorax 
aufliegenden  Weichtheile  mit  einem  Schnitt,  welcher  in  der  Höhe  der  Achsel- 
höhle am  vorderen  Rand  des  Pectoralis  major  (welcher  unter  Umständen  quer 
eingeschnitten  wird)  beginnt,  bis  zur  unteren  Grenze  der  Pleurahöhle  herab- 
läuft und  sich  von  da  im  Bogen  nach  hinten  wendend  zwischen  Wirbelsäule 
und  Schulterblatt  bis  zur  2.  Rippe  heraufzieht.  Von  diesem  Schnitt  aus 
werden  sämmtliche  Weichtheile  sammt  Schulterblatt  vom  Thorax  abgelöst  und 
nun  zunächst  von  der  2.  Rippe  an  sämmtliche  Rippen,  soweit  die  Pleurahöhle 
reicht,  von  ihrem  Knorpelansatz  bis  zum  Tuberculum  costae  resecirt.  Mit 
einer  ('oo  per*  sehen  Seheere  wird  sodann  der  ganze  Rest  der  Thorax  wand 
(Rippenperiost.  Zwischenrippenmuskel,  verdickte  Pleura)  entfernt,  die  Inter- 
eostalarterien  werden  zwischen  zwei  Fingern  comprimirt.  durchschnitten,  mit 
Pincette  gefasst  und  unterbunden. 

Es  wird  dadurch  die  starrwandige  Höhle  in  eine  flache  Mulde  verwandelt, 
in  welche  die  weiche  Decke  der  ßrust  (Haut  plus  Muskeln)  hineingelegt 
werden.  Der  Rest  der  Wunde,  bald  vorn,  bald  hinten,  je  nach  der  Anlage 
der  Naht,  wird  mit  Jodoformgaze  bedeckt,  mittelst  deren  Hilfe  auch  der 
Verband  noch  dahin  wirken  kann  durch  leichten  Druck  den  Wundlappen  in 
die  Mulde  hineinzudrängen.  Die  Heilung  kommt  zum  Theil  primär,  zum  Theil 
durch  Granulation  zu  Stande. 

Schede  hat  nahe  an  70  dieser  Operationen  zusammengestellt,  von  welchen 
(»ine  relativ  grosse  xVnzahl  geheilt  worden  sind.  Kr  behauptet  sogar,  dass 
öfter  in  der  verkleinerten  Brusthöhle  die  Lunge  wieder  zur  partiellen  Aus- 
dehnung kommt. 

Was  die  Prognose  der  typischen  Finpyemopcraüon  unter  anli- 
septischen  Cautclen  anbelangt,  so  müssen  wir  zunächst  feststellen,  dass  eine 
Anzahl  plötzlicher  Todesfälle  beobachtet  worden  sind.  Bald  handelte  es  sich  um 
Synkope,  Puls  und  Herzschlag  hören  plötzlich  auf.  In  anderen  Fällen  starben 
die  Operirteu  in  epileptischen  Krämpfen  (Pneumoepilepsie).  merkwürdigerweise 
öfter  nach  Pleuraausspülungcn  (Carbolsäure!  Kaninchen  sterben,  wenn  man 
ihnen  massige  Mengen  Carhollösung  in  die  geöffnete  Pleurahöhle  bringt).  Im 
l-ebrigcn  ist  es  wohl  für  den.  welcher  die  verschiedenen  ursächlichen  Verhält- 
nisse der  Pleuritis  kennt,  begreiflich,  dass  es  kaum  möglich  ist.  vollständig 
sicher«»  Zahlen  zusammenzustellen.  Zu  trennen  wären  ja  zunächst  die  acuten 
und  die  Fälle,  welche  bei  Tubereulose  der  Lunge  auftreten.  Zu  trennen  wären 
aber  auch  bei  den  acuten  Processen  die  einfachen  eitrigen  Fmpyeme  von  den 
schwer  septischen  mit    Lungennecrose  und  (iangrän  combinirten. 

Trotz  dieser  Schwierigkeiten  haben  wir  aber  doch  eine  ausreichende 
Statistik,  welche  beweist,  dass  die  gross! c  Anzahl  der  acuten  Fmpyeme  heilt. 
Nach  einer  Zusammenstellung,  welche  ich  vor  kurzem  machte,  starben  von  7t> 
operirteu  Einpycmatikcrn  10.  Aber  \on  diesen  10  erlagen  nur  4  den  Folgen 
der  Operation  oder  vielmehr  die  Operation  konnte  das  tödtliche  Kude  nicht 
abwenden.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Schwärt  z  gab  der  Brustschnitt 
in    Zürich   71.4.    in  (iöttingen   70.     in     Bethanien  8#,3    günstige     Resultate. 
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Küster  (Doppelincision)  fast  77.  Diese  Zahlen  beweisen,  dass  wir  mit  dem 
ßrostschnitt  den  bei  weitem  grössten  Theil  aller  Empyematiker  zur  Heilung 
bringen.  Die  Resultate  sind  für  die  idiopathischen  und  metapneumonischen 
Eiterungen  immer  besser  geworden,  wie  Schede  des  Genaueren  nach- 
gewiesen hat.  Wir  möchten  annehmen,  dass  von  denselben  90  pOt.  gesund 
werden. 

Die  Ergüsse  bei  Tuberculosen  sind  von  sehr  verschiedener  Natur. 
Einmal  giebt  es  in  der  That  rein  tuberculose  Formen.  Es  entwickelt  sich 
schleichend  ein  Erguss,  meist  von  Eiter,  seltener  bei  diffuser  Tuberculose  klar. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  finden  sich  Tuberkelbacillen  in  solchem  Erguss. 
Aber  es  kommen  auch  nicht  selten  bei  Tuberculosen  Streptococcen-Empyeme, 
sowie  mancherlei  Mischformen  vor.  Zumal  sind  die  Luft-  und  Eiterergüsse  der 
Tuberculosen  stets  Mischformen. 

Darnach  ist  es  auch  klar,  wie  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Tuberculosen 
sich  gestalten  werden.  Die  serösen  Ergüsse  der  diffusen  Tuberculose  fallen 
der  Punction  anheim,  die  eigentlich  tuberculöseitrigen,  also  bacillären  (Tuberkel- 
bacillus)  Ergüsse  raüsste  man  durch  Punction  mit  Injection  von  Jodoform- 
glycerin  behandeln.  Dagegen  wären  Mischinfectioncn,  wie  nicht  tuberculose 
Empyeme  mit  Schnitt  zu  behandeln.  Spannungspneumothorax  kann  unter 
Umständen  durch  Punction  günstig  beeinflusst  werden,  mit  Schnittoperationen 
wird  man  im  Allgemeinen  zurückhaltend  sein. 

Die  Prognose  ist  bei  all  diesen  Formen  selbstverständlich  mindestens  sehr 
zweifelhafter  Natur. 

In  Betreff  der  Natur  der  Ergüsse  und  um  Verwechselungen  zu  vermeiden, 
müssen  wir  hier  noch  darauf  hinweisen,  dass  in  einzelnen  Fällen  im  Brust  - 
räum  Ergüsse  von  Chylus  beobachtet  worden  sind.  Theils  nach  Verletzungen, 
welche  die  Annahme  der  Ruptur  eines  Lymphstammes  annehmen  lassen,  theils 
ohne  erkenntliche  Ursache  entwickeln  sich  diese  Ergüsse  syinptomlos.  Punctiri 
zeigt  die  Flüssigkeit  die  physikalischen  und  ehemischen  Eigenschaften  des 
Chylus.     Bis  jetzt  ist   der  Erguss  stets  nach  der  Punction  wiedergekehrt. 

§  49.  Zum  Schluss  hätten  wir  noch  auf  eine  Reihe  von  Ergüssen  unter- 
halb des  Zwerchfells  neben  dem  Brustraum  hinzuweisen,  welche  von  Leyden 
als  subphrenische  beschrieben  worden  sind.  (Tyopneumothorax  subphrenicus 
Leyden.  hypophrenische  Abscesse  Novack.  vergl.  auch  §  35  Bauchkrank- 
heiten). 

Die  Ursachen  für  Eiterbildung  auf  der  abdominalen  Seite  des  Zwerchfells 
liegen  in  sehr  verschiedenen  Organen  des  Bauchraums.  Allein  im  Ganzen  ist 
es  doch  selten,  dass  Abscesse  in  der  Umgegend  der  Niere,  der  Milz,  dass 
vereiterte  Echinococcen  oder  nach  Endometritis  entstehende  phlegmonöse  Vor- 
gänge ihren  Weg  dahin  nehmen.  Die  häufigsten  Ursachen  liegen  in  bestimmten 
Darmerkrankungen,  in  Perforationen  des  Magens,  des  Duodenum,  des  Processus 
vermiformis  begründet.  Zuweilen  geben  auch  Gallenblasenprocesse  die  Ursache 
ab.  Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  schon  hervor,  dass  die  Eiteransamm- 
lungen  meist  rechterseits  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  liegen  und  dass  sie 
häufig  lufthaltige  sind. 

Die  Lehre  der  subphrenischen  Abscesse  isl  letzter  Zeit  durch  eine  Reihe 
von  Arbeiten,  wir  nennen  als  grössere  die  von  May  dl  (Ueber  subphrenische 
Abscesse),  Sachs,  Körte  u.  A.,  gefördert  worden.  Maydl  hat  eine  grosse 
Anzahl  (179)  von  Fällen  zusammengestellt  und  auf  Grund  derer  die  Krankheit 
besprochen.  Vielfach  sind  die  Ursachen  zu  derselben.  Sie  entwickeln  sich 
bald  vom  Darm  aus  (Magen.    Colon.    Processus    vermiformis),    bald    von    den 
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Nieren.  Eine  Reihe  von  Abscessen  wurde  durch  Traumen,  theils  subcutane, 
theils  perforirende  hervorgerufen,  oder  es  handelte  sich  um  Metastasen.  Auch 
vereiterte  Echinococcen  müssen  als  Ursache  angeführt,  werden.  Ferner 
wäre  die  Brustwand,  die  Gallenblase,  das  Pankreas  als  Ausgangspunkte  zu 
erwähnen. 

Nach  diesen  topographisch  und  anatomisch-physiologisch  so  sehr  ver- 
schiedenen Ausgangspunkten  ist  es  begreiflich,  dass  ein  absolut  einheitlich 
klinisches  Bild  dieser  Krankheit  nicht  existirt.  Eine  Anzahl  von  ihnen  ver- 
breitet sich  „extra-  resp.  retroperitoneal",  während  andere  abgesackte  Abscessc 
im  Perilonealsack  bleiben,  wie  dies  zumal  von  den  vom  Magen  und  Dann 
ausgehenden  Processen  gilt.  Allen  ist  die  Eigentümlichkeit  charakteristisch, 
dass  sie  in  benachbarte  Hohlräume,  wie  in  das  Peritoneum,  in  einen  Darm 
oder  aufwärts  in  die  Pleura  durchbrechen.  Die  inlraperitoncalen  brechen  auf 
der  höchsten  Kuppe  des  Zwerchfells  in  der  Regel  durch,  während  die  extra- 
peritonealen oft  in  der  Muskellücke  des  Zwerchfelles  zwischen  Lenden  und 
Rippen  Ursprüngen  den  Weg  finden.  Als  Heilungsmodus  ist,  wie  nach  unten 
der  Durchbruch  in  den  Darm,  so  nach 'oben  der  durch  die  Lungen  in  sehr 
sparsamen  Fällen  beobachtet  worden. 

Was  die  Erscheinungen  der  subphrenischen  A bscesse  betrifft,  so  sind  die- 
selben je  nach  der  Lage  und  auch  je  nach  dem  Ursprung  sehr  verschieden. 
Tn  letzlerer  Richtung  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  sie,  wenn  sie 
sich  vom  Darm  entwickeln,  nicht  selten  gashaltig  sind.  Dann  compliciren  sie 
sich  meist  auch  mit  abdominal  entzündlichen  Erscheinungen.  Liegen  sie  rechts, 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  so  drängen  sie  die  Leber  nach  unten,  das 
Zwerchfell  empor  und  bieten  an  der  Stelle,  wo  sie  dem  Thorax  anliegen, 
Zeichen  von  Luft-  und  Flüssigkeitsinhalt  anscheinend  im  Thorax,  jedoch  wird 
man  in  der  Diagnose  stutzig  dadurch,  dass  direct  oberhalb  der  Symptome  des 
Pyopneumothorax  normale  Lungenverhältnisse  nachgewiesen  werden.  Litten 
hat  auf  ein  zuweilen  beobachtetes  Symptom  dieser  A bscesse  hingewiesen, 
welches  darin  besteht,  dass  bei  möglichst  tiefem  Inspirium  in  der  Mammillar- 
und  der  vorderen  Axillarlinie  im  5.  Intercoslalraum  eine  scharfe  parallel  mit 
den  Rippen  herabgleitende  Wellenlinie  entsteht.  Unter  derselben  ist  Dämpfung. 
Locale  Schmerzhaftigkcit.  Oedem.  Singultus  vervollständigen  das  Bild.  Dazu 
kommt  in  der  Regel  Fieber  und  zumal  bei  gashaltig  stinkendem  Abscess 
meist  starke  Prostration.  Sehr  häufig  ist  der  Durchbruch  in  den  Thorax. 
Nur  selten  entleeren  sich  diese  Eiterungen  durch  Darm  oder  Lungen  und  die 
Kranken  genesen.  May  dl  hat  unter  104  Fällen  nur  f>  gefunden,  welche  sich 
auf  diesem  Wege  (»nt leerten.  Und  so  ist  die  Prognose  der  Krankheit  im  All- 
gemeinen eine  sehr  üble  (98:(>).  Besser  ist  die  Prognose  mit  Operation.  Hier 
zählte  Maydl.  dass  \on  74  39  gerettet  wurden.  Ohne  Weiteres  ist  es  klar, 
dass  sich  die  Prognose  dieser  Fälle  ganz  ausserordentlich  verschieden,  je  nach 
der  Ursache  des  Absecsses.  verhalten  muss.  dass  die  von  Magen  und  Darm 
ausgehenden,  stinkend,  gashaltigen,  vielleicht  noch  mit  dem  Darm  communi- 
cirenden  die  schlechteste  Prognose  haben  müssen. 

Fs  versteht  sich  von  selbst,  was  man  nach  constatirter  Diagnose  zu  thun 
hat.  Die  Diagnose  muss  freilich  in  der  Regel  erst  durch  Aspirationsspritze 
gestellt  werden,  aber  für  die  Therapie  soll  der  Trocart  keine  Stätte  finden. 
Hier  kann  nur,  wenn  überhaupt,  ein  breiter  Schnitt  oder  mehrere  helfen.  In 
der  Regel  wird  es  sich  darum  handeln,  dass  man  erst  nach  Rescction  einer 
oder  mehrerer  Rippen  in  die  Kit  er-  resp.  Jauchehöhle  eindringt.  Hier  handelt 
es  sich  öfter  darum,  dass  man  den  Pleuraraum   passirt.  wenn  er  nicht   bereits 
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verwachsen  ist.  Hat  man  sich  durch  Resection  mehrerer  Rippen  Platz  ge- 
schaffen, so  gelingt  es  zuweilen  die  Oeffnung  in  der  Pleura  durch  Catgutnähte 
zu  umgehen  und  so  das  Feld  für  Eröffnung  des  Abscesses  frei  zu  machen. 
Gelingt  dies  nicht,  so  stopft  man  die  Wunde  zunächst  mit  Jodoformgaze  aus, 
damit  die  Pleura  verwächst,  und  eröffnet  den  Abscess  erst  nach  einigen  Tagen. 
Hat  man  ein  grosses  Loch  angelegt,  so  lassen  sich  von  hier  aus  meist  Gegen- 
öffnungen anbringen.  Nicht  selten  handelt  es  sich  um  gleichzeitige  Eröffnung 
der  Pleurahöhle  wegen  secundären  Empyems.  Ich  habe  zwei  solcher  compli- 
cirter  Fälle  durch  diese  doppelte  Operation  geheilt. 

§  50.  Schwere  Pericardialexsudate  können  in  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Empyeme  der  Brusthöhle,  chirurgische  Hülfe  verlangen.  Zum  Glück  sind 
sie  ja  verhältnissmässig  seltener  und  dazu  noch  ist  die  grössere  Anzahl  der- 
selben, welche  als  Complication  acuter  und  anderweitiger  Krankheiten  auf- 
treten (acuter  Gelenkrheumatismus,  Typhus,  Tuberculose  etc.),  nur  als  Symptom 
der  gleichzeitigen  Herzerkrankung  und  weniger  für  sich  allein  wichtig.  Immer- 
hin kann  doch  auch  für  solche  Fälle  von  serösem  Pericardialexsudat  die 
Punction  einmal  nothwenig  werden,  unter  Umständen  mit  Aspiration  ver- 
bunden. Solche  Operationen  müssen  streng  aseptisch  gemacht  werden.  In 
einem  Fall  von  Burder  trat  nach  Entleerung  von  40  g  Flüssigkeit  Heilung 
ein.  Die  Punctionsöffnung  variirt  nach  dem  Spitzenstoss,  liegt  aber  im  Falle 
der  Wahl  im  5.  Intercostalraum,  in  der  ParaSternallinie  oder  ausserhalb  der- 
selben. Treten  solche  Ergüsse  nach  Tuberculose  des  Pericardium  auf.  so  wird 
die  Punction  natürlich  nicht  viel  nützen. 

Viel  sicherer  ist  die  Indication  begründet,  nach  welcher  man  eitrige 
Pericardialexsudate,  welche  freilich  wohl  immer  erst  durch  die  Punction 
diagnosticirt  sein  müssen,  aufschneiden  und  drainiren,  sowie  antiseptisch  be- 
handeln muss.  Nicht  nur.  dass  bereits  einige  sichere  Heilungen  solcher  existiren 
(Rosenstein,  antiseptischc  Incision  im  4.  Intercostalraum,  West,  nicht  anti- 
septische Tncision  des  durch  die  Punction  septisch  gewordenen  Empycma  peri- 
rardii  im  5.  Intercostalraum),  auch  die  Analyse  des  Empyem  und  anderer 
acuter  Eiterungen  spricht  dafür,  dass  die  antiseptische  Eröffnung  der  einzig 
mögliche  Heilungsweg  für  die  Krankheit  ist.  Ueber  die  Methode  brauchen 
wir  kaum  etwas  hinzuzufügen.  Der  Schnitt  soll  schichtweise  im  4.  oder  5.  In- 
tercostalraum, nachdem  man  sich  vorher  durch  die  Punction  von  der  Anwesen- 
heit von  Eiter  überzeugt  hat,  gemacht  werden. 

Die  Zahl  der  Operationen  zur  Heilung  von  Pericardialexsudaten  hat  sicli 
letzter  Zeit  erheblich  vermehrt,  abgesehen  von  casuistischen  Heilungsmitthei- 
lungen  (v.  Eiseisberg,  Rullier  a.  a.).  Delorme  und  Mignon  haben  auf 
Grund  von  Leichenuntersuchungen  sowohl  für  Punction  als  auch  für  Eröffnung 
mit  dem  Messer  Regeln  aufgestellt,  bei  deren  Befolgung  die  Nebenverletzung 
der  Pleura  vermieden  werden  soll.  Sie  bahnen  sich  den  Weg  durch  den 
Sternaltheil  des  5. — 6.  Knorpels.  Durand  hat  dann  auf  die  von  Ollier  an- 
gegebene Methode  hingewiesen  und  diese  scheint  auch  uns  zweckmässig:  Man 
führt  einen  Hautschnitt  auf  die  Mitte  des  5.  Rippenkorpels,  indem  man  in 
der  Medianlinie  am  Brustbein  beginnt.  Der  Knorpel  wird  freigelegt  und  vor- 
sichtig mit  dem  Messer  ausgeschnitten  (wohl  nachdem  ein  Elevator  dahinter 
geschoben).  Dann  unterbindet  man  die  Mammaria  interna,  schiebt  den  Muscul. 
triangulär,  sterni  auf  die  Seite  ebenso  wie  die  Pleura.  Hat  man  noch  nicht 
Platz,  so  nimmt  man  noch  etwas  vom  Brustbeinrand  hinweg.  Dann  wird  der 
Herzbeutel  eröffnet. 

Delorme  und  Mignon  haben  82  Functionen  des  Herzbeutels  zusammen- 
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gestellt  mit  28  Heilungen  (54  Tod).     Von  18  Schnittoperationcn  sollen  11  ge- 
heilt sein  (die  Mittheilung  im  Centralblatt  1896.   S.  422  ist  nicht  genau». 

West  hat  79  Fälle,  in  welchen  Paracentesis  pericardii  vorgenommen  wurde,  aus  der 
Literatur  zusammengestellt.  Die  Operation  soll  nur  einmal  Ursache  des  Todes  gewesen  sein, 
indem  der  Trocart  in  den  rechten  Ventrikel  eindrang.  6  Patienten  starben  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Punction,  in  den  übrigen  Fällen  war  der  unmittelbare  Effect  gut.  Nicht 
wenig  Kranke  sollen  vollkommen  geheilt  sein. 

In  einem  Fall  von  kolossalen»  serös-faserstoffigem  Perieardialexsudat  mit 
schweren  Erscheinungen  von  Herzdruck,  Dämpfung  unterhalb  der  2.  Rippe 
über  das  Stcrnum  hinaus  nach  rechts,  ebenso  in  der  Axillarlinie  und  unten 
hinten  machte  ich  zunächst  die  Reseotion  der  4.  Rippe  (6  cm)  bis  zum 
Sternum.  Dann  war  das  Pericard  so  gespannt,  dass  aus  einem  feinen  Stich 
die  Flüssigkeit  sicher  3  Meter  hoch  herausgetrieben  wurde.  Nach  Entleerung 
des  massenhaften  Ergusses,  welcher  spärliche  Streptocoecencultnren  auswachsen 
Hess,  musste  eine  Oeffnung  hinten  am  Thorax  angelegt  werden.  Auch  hier 
wurde  eine  Rippe  resecirt.  Der  Herzbeutelhydrops  hatte  die  Lunge  total  ver- 
drängt. Die  Patientin  hat  sich  sehr  erholt,  es  entleeren  sich  noVh  spärliche 
Mengen  Flüssigkeit. 

Chirurgische  Eingriffe  an  den  Lungen. 

i P n e u ninl  o m  i  e .  Pneumektomie.) 

§  51.  Die  Lungen  stecken  dem  Chirurgen  für  eine  erfolgreiche  Dehand- 
lung  Norläuiig  noch  enge  Grenzen.  Wenn  auch  die  Schwierigkeiten,  die  durch 
Eröffnung  der  Brusthöhle  an  sich  entstehen,  durch  gewisse  Handgriffe  sich 
beheben  lassen,  so  bietet  allein  die  ('mhüllung  mit  dem  Rippenpanzer  Hinder- 
nisse für  ausgiebige  Operationen  nach  Art  der  Laparotomie.  Auch  die  Er- 
kenntniss  des  Sitzes  der  Herderkrankungen  ist  immer  noch  nicht  ausreichend 
gefördert.  Gleichwohl  haben  sich  eine  Reihe  von  Operationen  bereits  dauernd 
das  Bürgerrecht  erworben.  Es  sind  dies  Eingriffe  wegen  entzündlicher 
Proccsse  und  wegen  Tumoren.  Di«?  Entzündungen  können  als  Abscess. 
als  Lungengangrän  auftreten,  es  können  sich  Eilerungen  in  Bronchiektasen 
entwickeln.  Dann  ist  die  Tuberkulose  vom  localen  Tuberkeleonglomerat  bis 
zur  Caveme  in  Betracht  zu  ziehen,  ferner  die  Aktinomvkose.  Von  Geschwülsten 
kommen  vorwiegend  Echinokokken  und  echte  Neubildungen  in  Frage,  am 
häufigsten  solche,  die  seeundär  auf  die  Lunge  übergegriffen  haben. 

Wer  Operationen  machen  will,  bei  denen  die  Brusthöhle  eröffnet  wird, 
der  muss  sich  zunächst  einige  Fundamentalsätze,  welche  wir  oben  bereits  bei 
der  Besprechung  der  Thoraxverletzungen  aufgestellt  haben,  in  das  Gedäehtniss 
zurückrufen.     Die  bei  den  Thoraxeröffnungen  wichtigen  Sätze  sind  folgende. 

1.  Jede  Eröffnung  des  Thorax  ruft,  wenn  der  Schnitt  nicht  auf  ver- 
wachsene Lunge  triift,  einen  Pneumothorax  herxor  und  sofort  mit 
der  Eröffnung  der  llrusi höhle  sinkt  die  normale,  nicht  verwachsene  Lunge 
zurück.  Man  kann  also  von  einem  Thoraxschnitt  in  den  Grenzen 
erlaubter  (Jrösse  nur  an  \  erwachsener  Lunge  operiren  sei  es  nun. 
dass  die  Fixation  bereits  vor  der  Operation  bestand  oder  bei  Beginn  derselben 
künstlich  hergestellt  wurde. 

2.  Der  auf  diese  Weise  entstehende  Pneumothorax  ist  im  Allgemeinen, 
sobald  es  gelingt,  die  Infection  \on  dem  Pmistraum  abzuhalten,  ohne  Gefahr. 
Er  verschwindet,  sobald  die  Thoraxwunde  verschlossen  ist.  innerhalb  kurzer 
Zeit,  die  Lunge  dehnt   sich  wieder  aus.    Ja.  es  ist  möglich,  nacheinander  beide 
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Lungenräume  zum  Zweck  operativer  Eingriffe  zu  eröffnen,  nur  rauss  der  erst 
eröffnete  Raum  verschlossen  sein,  wenn  man  den  zweiten  eröffnet,  denn  gleich- 
zeitiges Oeffnen  beider  Pleuraräume  fuhrt  Erstickung  herbei. 

3.  Oberflächliche  Lungenwunden  compliciren  diese  Verhältnisse  nicht 
wesentlich.  Solche  Wunden  verschliessen  sich  durch  Blutinfiltration.  Tiefe 
Lungenwunden  bringen  die  doppelte  Gefahr  der  Blutung  aus  grösseren  Ge- 
fässen.  welche  freilich  durch  Unterbindung  geschlossen  werden  können,  und 
des  Luftergusses  mit  Spannung  durch  Verletzung  grösserer  Bronchien. 
Es  muss  daher  gerathen  werden,  für  den  Fall  grösserer  offener  Bronchial- 
querschnitte diese  durch  Catgutnähte  zu  verschliessen.  Ist  solches  nicht 
angängig,  so  verbietet  sich  ein  vollständiger  Verschluss  der  Thoraxwunde. 
Die  Thoraxwunde  rauss  drainirt  werden,  damit  die  Spannungsluft,  welche  sich 
aus  den  durchschnittenen  Bronchien  in  den  Pleuraraum  ergiesst.  durch  das 
Ventil  des  Drainrohrs  entweichen  kann.  Anderenfalls  sind  schwere  Erschei- 
nungen von  Druck  auf  Lungen  und  Herz  zu  erwarten.  Selbstverständlich 
muss  der  aseptische  Verband  in  solchem  Falle  mit  grösster  Peinlichkeit  an- 
gelegt werden. 

4.  Die  Voroperation  am  Thorax  besteht  in  Eröffnung  desselben  und  sie 
muss  fast  ohne  Ausnahme  den  Raum  für  die  Oeffnung  vergrössern  durch 
Entfernung  eines  oder  mehrerer  Rippenstücke  von  wandelbarer  Grösse. 

Zu  eingehenderem  Studium  empfehlen  wir  die  Werke  von  Quincke  und 
Garre  (Grnndriss  der  Lungenchirurgie.  1903)  und  von  Karewskv  (Chirurgie 
der  Lungen  und  Pleura). 

Die  Methoden,  durch  Aspiration  mittelst  Spritzen  z.  B.  A bscesse  zu 
entlehren,  Cavernen,  Bronchiektasien  zur  Heilung  zu  bringen  sind  als  sehr 
unvollkommen  anzusehen.  Durch  Injectionen  von  Carbolsäure,  Sublimat  etc. 
ins  Lungenparenchym  (zur  Heilung  diffuser  Entzündungen)  hat  Koch  bei 
Thieren  circumscripta  Schrumpfung  von  Lungengewebe  erzeugen  können,  dir 
practischen  Versuche  am  Menschen  (Mosler  u.  A.)  haben  sich  nicht  erfolg- 
reich gezeigt. 

Die  Pneumotomie,  zur  Aufsuchung  einer  Eiterhöhle,  eines  Fremdkörpers 
etc.  ist  ein  einfacher  Eingriff,  sobald  die  Lungenoberfläche  an  Stelle  des  Herde> 
mit  der  Pleura  costalis  verwachsen  ist.  Dies  trifft  nach  Quincke-Garre 
in  etwa  87  pCt.  der  Fälle  zu.  Aus  einer  Funktionshemmung  der  verklei- 
nerten Thoraxhälfte,  aus  abnormer  Schattenbildung  im  Skiagramm  sollen  wir 
auf  Adhäsionen  schliessen  können.  Ist  die  Diagnose  des  Abscesses,  der  Gan- 
grän, die  Indication  zum  Eingriff  sicher,  dann  sollen  wir  aber  auch  auf  die 
Gefahr  des  Fehlens  von  Verwachsungen  hin  operiren.  Wir  müssen  dann  als 
Voract  die  Fixation  der  Lunge  erzwingen. 

Der  Voract  hat  fast  ausnahmslos  in  Durchtrennung  der  ßrustwand  unter 
Kesection  mehrerer  Rippen  zu  bestehen.  Garre  empfiehlt  beim  Oberlappen 
die  2.  und  3.  Rippe  vorn,  beim  Mittel-  und  Untcrlappen  die  8.,  7.,  6.  Rippe 
hinten  in  einer  Länge  von  etwa  4— -ß  cm.  Diese  subperiostale  Resection  wird 
fast  stets  definitiv  sein,  nur  selten  sind  temporäre  Resektionen  behufs  llaut- 
knochenlappenbildung  anwendbar. 

Sobald  dies  geschehen,  wollen  Linige  <*ine  Fixation  der  Lunge  an  die 
'Hrustwand  erzielen  unter  Chlorzinkätzung  von  aussen,  oder  unter  iranspleu- 
raler  Durchführung  von  Nähten,  welche  mit  Terpentin  (Karewski)  oder  Juni- 
perus (Körte)  getränkt  sind,  durch  Pleura  und  Lunge.  Nach  einigen  Tagen 
soll  dann  die  Pneumotomie  erfolgen.  Auch  kann  man  vorsichtig  die  Pleura 
öffnen  und  nun  sofort  die   Lunge  annähen,  um  einige  Tage  zu   warten. 
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In  dringenderen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  einzeitig  zu  operiren. 

Sobald  durch  einen  Schnitt  die  Pleura  eröffnet  ist,  schiesst  die  collabi- 
rende  Lunge  an  den  Hilus  zurück  und  lebenbedrohende  Erscheinungen  treten 
auf.  W.Müller  hat  zuerst  beobachtet,  gelegentlich  einer  Geschwulstoperation, 
dass  die  Athmung  wieder  ruhiger  wird,  sobald  man  die  Lunge  an  den  Thorax 
heranzieht.  Wir  eröffnen  nun  zunächst  mit  einem  kleinen  Schnitte  die  Pleura, 
und  (ixiren,  sobald  keine  Verwachsungen  da  sind,  die  vorliegende  Lunge  mit 
einer  Zange  und  dann  mit  einer  Seidennaht  an  die  Thoraxwand.  J)ann  er- 
weitern wir  den  Schnitt,  betrachten  nun  die  Lungenoberfläche,  können  auch 
mit  der  Hand  eingehen,  um  zu  palpiren.  Eindringen  grösserer  Luftmassen 
wird  durch  Abtamponiren  mit  Gaze  verhütet.  Sobald  die  Stelle  des  Krank- 
heitsherdes erkannt  ist,  wird  in  breitem  Umfange  die  Lunge  an  die  Thorax- 
wand angenäht,  so  dass  der  Thorax  abgeschlossen  ist.  In  einzelnen  Fällen 
(bei  Gangrän  z.  ß.)  ist  die  Lunge  auch  in  der  Umgebung  so  brüchig,  dass 
selbst  tiefe  Nähte  nicht  halten.  Dies  bemerken  wir  schon  bei  der  kleinen 
Plcuraöffnung:  solche  Fälle  erfordern  dann  zweizeitige  Operation.  Nach  diesen 
Vonsiehtsmaassregeln  können  die  Incisionen  ins  Lungengewebe  mit  dem  Messer 
gemacht  werden,  breit  genug,  um  immer  den  Schnitt  zu  übersehen  und  eine 
Blutung  durch  Unterbindung  zu  stillen.  Eventuell  muss  zur  Tamponade  Zu- 
flucht genommen  werden.     Die  Nachbehandlung  ist  natürlich  offen. 

Vor  dem  Einschnitt  in  die  Lunge  ist  oft  der  bestimmte  Nachweis  des 
Kiters  durch  die  Punction  nicht  zu  umgehen.  Es  gelingt  oft  erst  nach  mehr- 
fachem Einstechen,  die  Stelle  zu  finden:  die  Canüle  bleibt  dann  liegen  und 
unter  ihrer  Leitung  eröffnen  wir  die  Höhle.  Man  darf  die  Geduld  nicht  zu 
früh  verlieren.  Auf  die  Frage  der  Fremdkörper  in  der  Lunge  gehen  wir  hier 
nicht  ein  und  verweisen  auf  Karewsky's  Monographie,  in  der  auch  bezüglich 
der  Extraction  ( Kill  i  an,)  alles  Wissenswert  he  zu  finden  ist. 

Garre  hat  bereits  400  Pneumotomieen  gesammelt,  welche  wegen 
Abscess,  Gangrän  und  Bronchiektasen  gemacht  wurden  und  auf  300  Heilungen 
100  =  25  pCt.  Todesfälle  ergaben.  Die  beste  Prognose  ergaben  die  Abscess- 
riffnungen,  von  denen  87  p('t.  zur  Heilung  führten,  am  besten  die  nicht  pu- 
triden Eiterungen.  Die  Operationen  wegen  Gangränherden  ergaben  34  pCt. 
Todesfälle,  immerhin  ein  erfreuliches  Resultat  gegenüber  deti  75 — 80  pCt., 
welche  bei  interner  Behandlung  eintreten  sollen.  Am  wenigsten  günstig 
bleiben  die  Bronehiektasien;  nur  60  pCt.  kamen  zu  einer  Heilung,  von  denen 
G.  wenig  mehr  als  die  Hälfte  als  dauernd  ansieht. 

Vorläufig  kommen  alle  diese,  die  acuten  Proces.se.  noch  relativ  spät  in 
chirurgische  Behandlung.  Es  ist  das  verständlich,  wenn  nach  Quincke  die 
Ausheilung  eines  Lungenabscesses  noch  innerhalb  3  10  Wochen,  bei 
innerer  Behandlung,  erfolgen  kann.  In  anderen  Fällen  steht  die  Schwierigkeit 
der  Localdiagnose  hindernd  im  Wege.  Verdichtungen  der  Pleura  und  des 
Lungengewebes  über  dem  Abscess  erschweren  die  physikalische  Untersuchung 
und  die  Function  ergiebt  keinen  Aufschluss.  So  kommt  es  zu  keiner  Dia- 
gnose, obwohl  das  Sputum  und  Fieber  auf  den  Abscess  hinweisen.  Tn  den 
günstigen  Fällen  kommt  die  Heilung  durch  einfaches  Zusammenlegen  der 
Lunirenwände  in  wenigen  Wochen  zu  Stande. 

Zuweilen  auch  ist   der  Lungenbefund    beiderseits    abnorm    von    den  über-* 
standenen   Entzündungen.     Bei  den  Gangränherden    ist   öfter  multiples  Auf- 
treten vorhanden;    auch    wenn    ein  Herd  breit  geöffnet,  die  gangränöse  Partie 
nach    Möglichkeit    entfernt    ist.    führt    ein    nicht    erkannter  zweiter  Herd  zum 
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Tode.  Ein  weiterer  Satz  erliegt  metastatischen  Embolieen,  im  Gehirn  u.  s.  w. 
—  Wenn  die  gangränösen  Partien  sich  abstossen,  so  ist  es  freilich  erstaun- 
lich, wie  selbst  grosse  Höhlen  sich  so  ausgleichen,  dass  eine  fast  normale 
Athmung  wieder  eintritt.  Es  ist  das  wrohl  mehr  auf  compensative  Ausdehnung, 
wie  auf  Neubildung  von  Lungengewebe  (Lenhartz)  zurückzuführen. 

Die  Operation  der  Bronchiektasien,  welche  zumal  bei  putridem  Inhalt 
wünschenswerth  sein  kann,  leidet  ganz  besonders  unter  der  so  häufigen  Mul- 
tiplicität.  Garre  giebt  die  beste  Prognose  den  grossen  sackförmigen  Bronchi- 
ektasien im  Unterlappen,  deren  Entleerung  zugleich  am  besten  ist. 

Am  meisten  hindert  aber  die  Heilung  bei  den  Bronchiektasien,  wie  auch 
zuweilen  bei  den  anderen  Processen,  sobald  sie  länger  gedauert  haben,  die 
Starrwandigkeit  des  Thorax  in  Folge  der  schwartigen  Verdickungen  der 
Pleura  und  Lungengewebe.  Wo  solche  Verhältnisse  vorliegen,  ist  es  mit  der 
einfachen  Entleerung  und  Drainage  der  Höhlen  nicht  gethan.  Es  müssen 
Rippen  resecirt  und  die  Pleuraschwarten,  ja  eventuell  das  die  Höhle  um- 
gebende schwartige  Gewebe  ausgiebig  excidirt  werden,  um  ein  Zusammen- 
rücken der  Abscesswandung  zu  ermöglichen.  Ganz  besonders  bei  im 
Überlappen  sitzenden  Abscessen  muss  zugleich  mit  der  Incision  die  Thorax- 
wand mobilisirt  werden. 

Die  Eröffnung  von  Bronchien  durch  den  gangränösen  Process  kann  zu 
dauernder  Fistelbildung  Veranlassung  geben.  Die  Oeffnungen  liegen  tief 
in  der  Höhlenwand,  das  Epithel  der  Schleimhaut  vermag  über  die  Fläche 
hinaus  zu  wachsen  und  durch  Epithelisiren  derselben  eine  lappenförmige 
Fistel  zu  bilden.  Die  Heilung  ist  nur  durch  Zerstörung  dieses  Epithels, 
eventuell  noch  im  Canal  des  Bronchus,  mit  seeundärem  Verschluss  desselben, 
anzustreben.  Durch  Zusammennähen  der  angefrischten  Lungenpartie  über  der 
angefrischten  Fistel  ist  öfters  Heilung  erreicht  worden. 

Viel  weniger  fertig  ist  das  chirurgische  Verhalten  gegenüber  der  Lungen- 
tuberculose.  So  verlockend  es  scheinen  mag,  frühzeitig  tuberculöse  Herde 
durch  radicale  Exstirpation  zu  beseitigen,  so  ist  dies  Kunststück  bisher  selten 
gelungen  (Tuffier,  Doyen,  Lowson).  Es  fehlt  auch  nicht  an  Versuchen, 
durch  Mobilisirung  der  Thoraxwand,  Rippenresectionen,  die  Ausheilung  tuber- 
kulöser Lungenerkrankungen  durch  Narbenzug  zu  begünstigen.  (Spengler. 
Turban  u.  A.),  z.  Th.  mit  Erfolg.  Radicaler  sind  die  Eingriffe  mit  Eröffnung 
tuberculöser  Cavernen,  wie  sie  zur  Tuberculinzeit  von  Sonnenburg  u.  A. 
unternommen  war.  Die  von  S.  eröffnete  Caverne  wurde  zur  Heilung  gebracht, 
freilich  starb  der  Kranke  nach  einigen  Jahren  doch  an  seiner  Phthise.  Till- 
inanns  entfernte  bei  einem  langdauernden,  auf  tuberculöser  Basis  entstandenen 
Empyem,  welches  trotz  Rippenresectionen  nicht  heilen  wollte,  den  grösseren 
Theil  der  linken  vorderen  Brustwand  und  legte  dadurch  die  zum  Theil  ge- 
schrumpfte, zum  Theil  phthisische  (faustgrosse  Caverne)  Lunge  bloss.  Zum 
Theil  deckte  er  sie  durch  gestielte  Hautlappen,  liess  sie  aber  so  weit  offen, 
dass  chirurgische  Behandlung  (Auskratzen,  Jodoformgaze)  möglich  war.  Dann 
schloss  er  die  Fläche,  welche  wund  und  unbedeckt  geblieben  war.  durch 
Thicrsch'sche  Läppchen.  Der  Kranke  heilte  und  wurde  wieder  arbeitsfähig, 
selbstverständlich  mit  einer  geschrumpften  tuberculösen  Lunge.  Die  relativ 
besten  Erfolge  haben  noch  die  Eröffnungen  von  Cavernen  wegen  septischer 
Mischinfection  mit  hohem  Fieber.  Hier  gelingt  es,  den  momentan  drohenden 
Zustand  durch  Bekämpfung  der  Jauchung  zu  beseitigen,  während  allerdings 
das  eigentliche  Leiden  auch  nicht  zur  Heilung  gebracht  wird. 
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Grosse  Erfolge  sind  auf  diesem  Gebiet  nicht  erzielt  worden,  welche: 
bisher  noch  Versuchsfeld  darstellt.  Diese  Auffassung  kommt  auch  in  der  sorg- 
fältigen kritischen  Bearbeitung  Karewsky's  zum  iVusdruck. 

Auch  die  Aktinomykose  der  Lunge  ist  schon  mit  Erfolg  chirurgisch 
angegriffen  worden  (Karewsky,  Schlange.  Jankowsky).  Der  Strahlenpilz 
kann  primär  durch  Aspiration  in  der  Lunge  sich  ansiedeln,  oder  seeundär 
durch  langsames  Vorwärtsdringen  von»  Oesophagus  aus.  In  beiden  Fällen 
führt  er  langsam  aber  unaufhaltsam  zum  Tode. 

Karewsky  unterscheidet  I.  ein  latentes  Stadium,  in  dem  es  zu  peri- 
bronchitischer  bez.  pneumonischer  Induration  kommt.  In  dieser  Zeit  ist  die 
Diagnose  sehr  selten  durch  den  Befund  von  Pilzdrusen  im  Sputum  zu  machen. 

II.  ein  florides  Stadium.  Unter  Fieber  kommt  es  zu  frischen  Pleura- 
ergüssen und  zu  Schrumpfung  von  Lungengewebe  und  Pleura,  sowie  zu 
harter  entzündlicher  Infiltration  der  Brustwand.  Hier  ist  Aehnlich- 
keit  mit  Empyema  perforans  vorhanden.  Die  Function  fördert  zuweilen 
Serum,  zuweilen  ein  Eitertröpfehen  zu  Tage  und  in  günstigen  Fällen  Aktino- 
mveesdrusen. 

III.  ein  chronisches  Stadium  mit  Durchbruch  auf  die  Haut,  oder  ins  Me- 
diastinum, Pericard,  in  die  Bauchhöhle,  und  mit   Metastasen. 

Wenngleich  eine  Fistel  keine  Gcgenindication  bildet,  so  sind  erfolgreiche 
Operationen  wesentlich  in  den  beiden  ersten  Stadien  möglich  durch  radicale 
Kxcisionen.  Karewsky  hat  einen  Patienten  im  2.  Studium  durch  ausgedehnte 
Excision  von  Haut,  Muskeln.  Hippen  (3. — 7.)  und  Kauterisation  der  Lunge, 
in  der  ein  faustgrosses  Loch  entstand,  zu  dauernder  Heilung  gebracht. 

Sehr  selten  kommen  wir  in  die  Lage,  kleinere  oder  grössere  Stücke  der 
Lunge  entfernen  zu  müssen.  (Pneumektomie.)  Durch  zahlreich  in  dieser 
Richtung  gemachte  Thicrexperimente  ist  bestätigt,  was  meine  vor  20  Jahren 
gemachten  Versuche  bereits  festgestellt  haben,  dass  man  Thieren  Stücke  der 
Lunge»  ohne  üble  Folgen  wegschneiden  kann.  Die  Experimentatoren  (Block, 
tiluck,  lliondi).  welche  solche  sehr  ausgedehnte  Experimente  bis  zur 
Exstirpation  einer  ganzen  Lunge  ausgeführt  haben,  halten  sie  für  verhältniss- 
mässig  unschuldig,  und  lliondi  hat  sogar  in  einer  Thierlunge  locale 
Tuberculose  erzeugt  und  dann  die  kranke  Lunge  mit  gutem  Erfolge  exstirpirl. 
Wir  sind  damit  einverstanden,  wenn  aus  solchen  Experimenten  Consequenzen 
in  der  Art  gezogen  werden,  wie  sie»  Krön  lein  gezogen,  hat:  dass  man  nämlich 
Neoplasmen  in  der  Lunge,  die  diagnostieirt  oder  hei  einer  Wandungsoperation 
erkannt  werden  und  welche  nicht  zu  ausgedehnt  sind,  entfernt  sammt  einem 
Theil  gesunden  Lungengewebes  und  wir  haben  selbst  einmal  in  einem  solchen 
Fall  nach  diesem  Grundsatz  verfahren.  Amburger  hat  11  derartige 
Operationen  zusammengestellt.  In  der  Regel  handelte  es  sich  um  lebergreifen 
\on  Sarkomen  auf  die  Lunge,  ein  Paar  Mal  wurde  auch  durchgewandertes 
Oarcinom  entfernt.  Die  Rcsection  der  verwachsenen  Lunge  gelingt  ohne 
Schwierigkeiten,  während  bei  Freisein  der  übrigen  Lungenpart icen  diese  alsbald 
an  die  Thoraxwand  zu  fixiren  sind.  Ks  ist  wohlbekannt,  dass  der  Lungen- 
vorfall und  die  Abtragung  der  vorgefallenen  Lunge  günstige  Ergebnisse  ge- 
liefert hat.  Allein  in  diesem  Fall  hat  man  die  Lungen  wunde  vor  der  llrustwand. 
und  sie  sind  also  nicht  mit  den  intrathoracischen  Exsfirpat  innen  zu  vergleichen. 

Der  Echinococcus  der  Pleura  und  der  Lungen  ist  eine  seltene  aber 
diagnostisch  und  therapeutisch  schwierige  Erkrankung.  May  dl.  «lein  wir  in 
dieser  kurzen  Besprechung  folgen,  sagt,  dass  die  Frequenz  der  Krkrankumr  in 
\ersehiedcnen  Statistiken  von  0  pCt.   I»is   1.7  pCt.  schwankt. 
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Räumlich  kann  man  in  Beziehung  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  im 
(lebiet  der  Brusthöhle  3  Formen  unterscheiden.  Bei  der  einen  wächst  er  im 
Pleuraraum  selbst  und  dehnt  sich  hier  aus.  die  Organe,  zumal  Lunge  und 
Herz  nebst  grossen  Gefässen  verdrängend.  Er  hat  keine  Neigung  zur  Primär- 
heilung. M.  bezeichnet  diese  Form  als  den  primären  Echinococcus  der 
Pleura. 

Bei  den  beiden  übrigen  Formen  entwickelt  sich  der  ßlasenwurm  nicht 
innerhalb  des  Pleuraraumes,  sondern  in  der  Nähe  desselben,  sei  es  zwischen 
Pleura  und  Thoraxwand,  sei  es  unterhalb  und  am  Zwerchfell,  sei  es  an 
Organen  in  der  Nähe  desselben,  um  sich  von  da  aus  nach  dem  Zwerchfell 
hin  zu  begeben.  In  dieser  Richtung  wäre  die  Leber  in  erster  Linie,  sowie 
der  Raum  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  zu  nennen  (eigentlich  subphrenische 
Echinococcen),  dann  aber  auch  die  Nieren,  die  Milz.  Dazu  käme  dann  die 
Entwicklung  in  den  Lungen,  welche  17  mal  so  häufig  eintreten  soll  als  in  der 
Pleura  (Karewskij. 

Alle  diese  Formen,  welche  sich  in  den  verschiedenen  der  Pleura  benach- 
barten Gegenden  (peri pleural,  subphrenisch i  oder  innerhalb  des  Raumes  selbst 
in  den  Lungen  entwickeln,  können  nun  ohne  Durchbruch  nach  der  Pleura  ver- 
laufen und  in  sofern  wesentlich  durch  Verdrängung  und  Beengung  des  Raumes 
schädlich  werden.  Ja  sie  können  sogar  nadi  aussen  (peripleurale,  subphrenische 
Lebereehinococeen)  zur  Entwicklung  kommen  und  damit  den  Pleuraraum  ent- 
lasten, oder  die  in  den  Lungen  sitzenden  können  durch  die  Bronchien  entleert, 
nach  Durchbruch  ausgehustet  werden.  Aber  sie  vermögen  sich  auch  zu 
wahren  sekundären  Pleuraechinoeoeccn  umzugestalten,  indem  sie  in  den  Pleura- 
raum durchbrechen  und  dort,  je  nachdem  sie  als  lebende  oder  als  vereiterte 
»hauptsächlich  pulmonale)  Echinococcen  durchbrechen,  sehr  verschiedenartige 
Erscheinungen  hervorrufen. 

Die  Erkenntniss  dieser  Krankheit  und  ihrer  verschiedenen  Formen  ist  eine 
schwierige.  Sie  wird  gewonnen  durch  eine  feine  Gruppirung  differentiell 
diagnostischer  Erwägung,  indem  man  Pneumonie,  Empyem,  umschriebene  Ergüsse 
und  Infectionen  chronischer  Art  ausschliesst.  Im  Allgemeinen  ist  die  Krank- 
heit durch  Schmerzhaft  igkeit,  welche  sich  beim  Liegen  auf  der  kranken  Seite 
steigert,  ausgezeichnet.  Dazu  ist  der  Verlauf  fieberlos  (wenn  der  seeundäre 
Echinococcus  kein  eitriger),  und  characterisirt  sich  durch  meist  schubweise 
sich  steigernde  Athembeschwerden.  Nicht  selten  erweitern  sich  die  Venen  der 
Thoraxwand,  die  Brust  treibt  sich  auf.  die  Intercostalräunie  werden  weit  und 
fluetuiren,  Herz  und  Leber  werden  verdrängt.  Oft  ist  die,  sich  an  die  Form 
des  Blasenwurms  anschliessende  unregcl massige  Dämpfungsgrenze  auffallend, 
auffallend  auch,  dass  direct  neben  der  Dämpfungsgrenze  lautes  Vesiculärathmen 
hörbar.  Auch  die  Röntgenphotographie  kann  zur  Diagnose  mithelfen,  indem 
sie  einen  gleichmässig  sehattirten  dunkeln  Kreis  oder  einen  dunkeln  Ring  mit 
heller  Zone  darin  nachweist  (Le\\-Dorn>. 

Die  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  aber  um  so  schlimmer,  als  erwiesen 
ist,  dass  die  einfache  Punct  ion  einen  absolut  lehensgefährlichen 
Eingriff  bei  dem   Echinococcus  pleurae  darstellt. 

Es  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Prognose  des  nicht  behandelten 
Pleurablasenwurms  eine  ausserordentlich  schlechte  ist.  Die  nicht  behandelten 
primären  und  in  die  Pleura  durchgebrochenen  Echinocoecenfälle,  sind,  soweit 
die  Beobachtung  reicht,  fast  alle  gestorben.  Der  nichi  in  die  Pleura  durch- 
gebrochene Lungenechinococcus  hat  dagegen  fast  die  Hälfte  Heilungen. 

AVas    die  Behandlung    anbelangt,    so    fallen,    wie    wir    schon   andeuteten. 
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die  guten  Erfolge  nicht  auf  Rechnung  der  Function.  Von  16  mit  ihr  be- 
handelten starben  6  in  directem  Anschluss  an  den  Eingriff  (Erstickung?) 
theils  sofort,  theils  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  5  andere  an  Empyem. 
Unter  diesen  Umständen  wird  dem  Chirurgen  wohl  die  Lust  vergehen  noch 
Jodinjection  der  Function  folgen  zu  lassen,  wenn  auch  einige  Patienten  danach 
genesen  sind. 

Die  angezeigte  Operation  ist  der  Schnitt  in  den  Thorax,  sei  es  im  Inter- 
costalraum,  sei  es  mit  Resection  einer  oder  mehrerer  Rippen.  Die  Schnellig- 
keit der  Heilung  richtet  sich  nach  der  Entleerung  der  Blasen  nach  der 
Starre  der  Wandungen.  Drainage  folgt.  Ausspülungen  sind  möglichst  zu 
vermeiden.  ] 

May  dl  berechnet,  dass  von  den  behandelten  Plcuracchinococcen  nur 
30  %,  von  den  nicht  in  die  Pleura  perforirten  behandelten  Lungenechinococcen 
10%,  von  den  subdiaphragmatisch  mit  Schnitt  behandelten  41  %  starben;  ein 
erheblich  besseres  Resultat  ist  also  durch  Operation  zu  erzielen. 


V.   Die  Krankheiten  der  Brustdrüsen. 

A.  Congenitale  Störungen. 

§  52.  Die  Brustdrüsen  gehören  zu  den  aggregirten  acinösen  Drüsen,  deren  Absonderung 
nur  zu  bestimmten  Zeiten  stattfindet.  Der  Apparat,  welcher  die  Milch  bereitet,  wird  gebildet 
von  sehr  reichlichen,  traubentörmig  angeordneten  Drüsenläppchen,  deren  einzelne  Bläschen 
eine  einschichtige  Lage  rundlicher  kleiner  Epithelzellen  besitzen.  Aus  den  Acinis  münden 
die  mit  einer  Lage  von  Cylinderepithel  bekleideten  Ausführungsgänge,  welche  sich  von  den 
einzelnen  Läppchen  allmälig  zu  einer  Anzahl  von  etwa  12—15  grösseren  Gängen  sammeln. 
Vor  ihrer  Ausmündung  in  die  Warze  dehnen  sich  die  Gänge  nochmals  ampullenförmig  aus 
zu  den  Sinus  lactei  und  treten  dann  an  der  Oberfläche  in  der  Brustwarze  zu  Tage. 

Die  einzelnen  Acini  sind  unter  sich  geschieden  durch  ein  mehr  oder  weniger  reichliches, 
derbes  Bindegewebe. 

Nicht  unerhebliche  Differenzen,  welche  fgerade  für  Geschwulstentwickelung  von  Bedeu- 
tung sind,  bieten  die  Brustdrüsen  aus  verschiedenen  Lebensaltern.  Während  im  kindlichen 
Alter  bis  zur  Pubertätsentwickelung  des  Weibes  der  ganze  drüsige  Apparat  wesentlich  aus 
den  Ausführungsgängen  und  terminalen  Blindsäckchcn  besteht,  beginnt  bei  der  Jungfrau  die 
Bildung  von  terminalen  Endbläschen,  welche  sich  allmälig  zu  den  oben  geschilderten  trauben- 
förmig  angeordneten  Acinis  entwickeln.  In  der  Schwangerschaft  schwillt  bekanntlich  die 
Brust  an,  als  Ausdruck  der  Bildung  neuer  parietaler  Acini  und  der  Schwellung  des  jetzt 
sehr  gefässreieben  interaeinösen  Bindegewebes,  welches  sich  ebenfalls  reichlich  mit  kleinen 
Zellen  infiltrirt. 

Mit  dem  Cessiren  der  Menstruation  findet  in  der  Brustdrüse  eine  rückgängige  Meta- 
morphose statt.  Der  eigentliche  Drüsenapparat,  die  Acini  schwinden  allmälig,  das  Epithel 
zerfällt  und  es  bleiben  nur  die  Ausführungsgänge  übrig,  welche  als  feine  Canäle  in  dem  meist 
derben  Bindegewebe  verlaufen.  Die  äussere  Form  wird  dabei  nicht  selten  durch  eine  ver- 
mehrte Fettbildung  an  der  Peripherie  der  Drüse  erhalten. 

Zahlreiche  Lymphgefässc  liegen  zum  Theil  oberflächlich  auf  der  Drüse,  wie  sie  auch 
sehr  reichlich  in  dieselbe  hineingehen.  Aus  den  Netzen  dieser  Gefässe  gehen  mehrere  Stämm- 
chen hervoi,  welche  zum  grösseren  Theil  nach  den  Drüsen  der  Achselhöhle  verlaufen.  Ein 
kleiner  Theil  von  ihnen  steht  mit  den  intercostalen  Lymphgefässen  in  Beziehung  und  geht 
direct  in  die  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle  (Luschka). 

Die  Brustdrüse  des  Mannes  erreicht  nur  selten  die  Ausbildung  der  weibliehen  Drüse. 
Meist  bleibt  sie  in  dem  kindlichen  Entwickelungs-Stadium  stehen. 
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§  53.  Congenitale  Störungen  von  irgend  erheblicher  Art  kommen 
höchst  selten  an  der  weiblichen  Brust  vor.  Mangel  der  Brüste  ist  fast  nur 
bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten,  besonders  bei  solchen  mit  breiter  Spalt«* 
der  Brust  und  des  Bauches  beobachtet  worden.  Dahingegen  bleibt  die  Ent- 
wicklung der  Brüste  zuweilen  zurück,  besonders  ausgeprägt  bei  Personen  mit 
mangelhaften  Ovarien.     Dann  sind  Drüse  und  Warze  rudimentär. 

Ueberzahl  der  Brüste  dagegen  ist  häufiger  beobachtet  worden,  und 
zwar  sass  die  überzählige  Brust  bald  ganz  fern  vom  Brustkorb,  bald  unter  der 
normal  gelegenen  am  Thorax  oder  seitlich  in  der  Achselhöhle. 

Alle  diese  Bildungen  sind  bedeutungslos  für  den  Chirurgen.  Für  ihn 
liegt  weit  mehr  Bedeutung  in  einer  congenital  zu  erklärenden  Thatsaehe,  in 
dem  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger  abgeschnürten  Drüsen- 
abschnitten. Besonders  in  der  Nähe  der  Achselhöhle,  am  Vectoralis- 
rand,  kommt  eine  derartige  „Nebendrüse  ohne  Warze u  vor  und  wir  werden 
sehen,  dass  manche  pathologische  Störungen  ihre  Erklärung  in  dieser  Ab- 
schnürung finden. 


B.  Entzündliehe  Störungen  im  Gebiete  der  weibliehen  Brust 

1.    Haut  der  Brust   und  Brustwarzen. 

§  54.  Bei  schlaffen  und  stark  herabhängenden  Brüsten  sieht  man  zuweilen 
in  der  Falte  zwischen  der  Haut  des  Thorax  und  der  Brust  ein  sehr  lästiges 
mit  Hautröthung  und  in  der  Umgebung  häufig  mit  Eczem  verbundenes  Wund- 
sein auftreten.  Dasselbe  ist  zunächst  durch  strenge  Reinlichkeit,  durch  Ab- 
seifen und  Waschen  der  betreffenden  Hautstellen,  sodann  durch  Aufbinden  der 
Brust  und  durch  äussere  Application  von  Bleiwasser  oder  auch  von  Blei-  oder 
Zinksalbe  auf  die  wunde  Stelle  rasch  zu  beseitigen. 

Viel  hartnäckiger  sind  die  von  der  Warze  ausgehenden  und  sich  nach 
und  nach  über  die  Brust  verbreitenden  Eczem e  mit  starker  Krustenbildung. 
Man  weicht  zunächst  die  Krusten  los,  lässt  die  Warze  und  die  Umgebung 
häufig  abwaschen  und  applicirt  nach  Entfernung  alles  Schmutzes  und  aller 
Krusten  eine  Salbe  von  rothem  oder  weissem  Queeksilberpraecipilat.  l!eber 
den  Zusammenhang  dieses  Eczems  mit  Neoplasmen  siehe  unten. 

§  55.  In  der  Zeit  der  Lactation  kommt  ein  dem  Ansehein  nach  nur 
kleines,  aber  in  seinen  Folgen  für  die  Stillende  recht  oft  sehr  missliches  Leiden 
an  der  Brustwarze  vor,  die  Schrunde,  die  Fissur  der  Brustwarze. 
Bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist  die  Warze  zuweilen  seht4 
unentwickelt,  wenig  über  die  Haut  der  Brust  erhaben.  Dazu  kommt,  dass 
sieh  auf  ihrer  gerunzelten  Bedeckung  dicke  Borken  von  Epidermis  ansammeln 
und  dass  nach  Abstossung  dieser  Borken  die  darunter  liegende  Haut  sehr 
dünn  und  leicht  verletzbar  erscheint.  An  Ursachen  zu  leichten  Verletzungen 
fehlt  es  aber  nicht,  sobald  die  ersten  Versuche  gemacht  werden,  den  Säugling 
anzulegen.  Sowohl  die  Saugversuche  des  Kindes,  als  die  mit  Sauggläsern  ge- 
machten Experimente,  welche  die  Warze  emporheben  sollen,  führen  zur  Ab- 
stossung der  Epidermiskrusten,  zu  Wundwerden  der  Haut,  und  nun  entstehen 
leicht  kleine  höchst  schmerzhafte  Fissuren.  Die  Schmerzen,  welche  die 
Frau  beim  Anlegen  des  Kindes  erleidet,  sind  dann  zuweilen  ausserordentlich 
heftig  und  jeder  Versuch  des  Kindes,  die  retrahirte  Warze  zu  ergreifen,  steigert 
natürlich  das  Leiden. 
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Man  kann  prophylaktisch  mancherlei  thun,  damit  es  nicht  zur  schrundigen 
Beschaffenheit  der  Warzen  hei  der  Lactation  kommt.  Man  lässt  die  Brust 
fleissig  kühl  waschen,  lässt  sie  wiederholt  abseifen,  weicht  regelmässig  die 
Kpidermiskrusten  von  der  Warze  ab  und  lässt  darnach  auf  dieselbe  allabendlich 
eine  Tanninsalbe  aufstreichen. 

Die  Fissur  der  Warze  heilt  rasch,  wenn  das  Kind  nicht  angelegt  wird, 
und  es  giebt  Fälle,  welche  in  der  That  so  heftige  Schmerzen  machen,  dass 
nicht  Anderes  übrig  bleibt,  als  das  Stillen  mit  der  erkrankten  Brust  auszu- 
setzen. Doch  soll  man  nicht  zu  rasch  damit  sein.  Zunächst  versucht  mau 
das  Kind  nur  selten  anzulegen,  oder  auch  die  Warze  beim  Saugen  mit  einem 
Hütchen  von  Kautschuk  zu  bedecken.  Von  allen  Mitteln  scheint  das  Bestreichen 
der  Fissur  mit  einem  spitzigen  Höllenstein  das  zu  sein,  welches  am  sichersten 
wirkt.  Lösungen  von  Lapis  infernal.,  von  Blei  und  dergl.  sind  weit  weniger 
wirksam.  Bei  längerem  Bestand  derartiger  Fissuren  entwickeln  sich  zuweilen 
wuchernde  Granulationen  aus  ihnen  heraus,  welche  ebenfalls  am  sichersten 
durch  Auskratzen  mit  scharfem  Löffel.  Aetzungen  mit  Lapis  infernal.,  mit 
Chlorzink  u.  dgl.  beseitigt  werden.  Auf  jeden  Fall  müssen  Fissuren  sowie  deren 
Lmgebung  und  der  Mund  der  Säuglinge  sehr  rein  gehalten  werden,  damit  nicht 
von  der  Fissur  aus  eine  Infection  und  als  Folge  ein  Abscess  der  Drüse  eintritt. 

Von  dem  Mund  des  saugenden  Kindes  zur  Warze  der  Mutter  und  umgekehrt,  wird  zu- 
weilen der  Soorpilz  (Oidium  albicans)  übertragen.  Bestehende  kleine  Fissuren  können  durch 
solche  Uebcrtragung  den  aphthösen  Charakter  annehmen  (Hausmann). 

Man  verwechsele  diese  Dinge  jedoch  nicht  mit  den  nicht  selten  an  der 
Warze  vorkommenden  syphilitischen  Affect  innen.  Primäre  Geschwüre 
sind  seltener  als  Condylome  an  und  in  der  Umgebung  der  Warze.  Sie  müssen 
natürlich  antisyphilitisch  behandelt  werden. 

Von  sonstigen  Krankheiten  der  Warze  wäre  etwa  nur  noch  des  Epithelial- 
carcinoms  zu  gedenken,  besonders  der  sogenannten  Paget' sehen  Krankheit 
(s.  §  73).  Es  kommt  übrigens  zuweilen  auch  an  der  männlichen  Brust- 
warze vor.  Die  Krankheit  ist  nur  selten  beobachtet  worden.  Einen  Fall 
von  plexiformem  (•arcinom  der  Haut  um  die  weibliche  Warze  theilte  in  letzter 
Zeit  Czerny  mit. 

2.      Eilt  Zündungen  der  Brustdrüse. 
Mastitis  lactantiam. 

55  .*)H.  Bei  weitem  die  meisten  entzündlichen  'Processi*  linden  in  der  weib- 
lichen Brustdrüse  während  der  Dauer  der  Lactation  statt.  Nicht  nur  die  acut 
phlegmonösen  Processe,  sondern  auch  eine  recht  grosse  Anzahl  von  Entzün- 
dungen mehr  chronischer  Art.  deren  Endausgang  sich  oft  später  als^Geschwulsf 
manifestirt,  lassen  sieh  zurückführen  auf  die  Lactation.  die  Zeit,  in  welcher 
die  l>rust  nicht  nur  durch  die  reichliche  Pdutzufuhr.  durch  die  Schwellung  der 
Drüsensubstanz  und  den  Zellenreichthum  des  interstitiellen  Bindegewebes,  sondern 
auch  durch  die  mannigfachen  Läsionen,  welchen  sie  ausgesetzt  ist.  den  günstigen 
Boden  für  entzündliche  Vorgänge  bietet.  Die  Zahl  der  A bscesse  in  der  Stillzeit 
ist  so  überwiegend,  dass  z.  B.  Brvant  unter  10*2  Fällen  71)  bei  Stillenden, 
2  hei  Schwangeren  und  21  bei  rngeschwängerten.  nicht  Stillenden,  zählt.  Bei 
weitem  die  grössere  Anzahl  der  stillenden  Frauen,  welche  von  Phlegmone 
befallen  werden,  befinden  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Niederkunft,  sodass 
auf  die  ersten  zwei  Monate  fast  zwei  Dritttheilc  aller  Erkrankungen  kommen. 
Da   nun  auch  in  dieser  ersten  Zeit    nach  der  tJeburt    so    sehr   häuiiu  die  oben 
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geschilderten  Fissuren  der  Warze  vorkommen,  so  ist  wohl  der  Schluss  erlaubt, 
dass  dieselben  möglicherweise  in  einer  ätiologischen  Beziehung  zum  Abscess 
stehen,  und  in  der  That  kann  man  klinisch  oft  genug  die  Coincidenz  von  Fissur 
und  Brustabscess,  das  Auftreten  der  Fissur  vor  dem  Abscess,  ja  die  Entwicke- 
lung  desselben  aus  der  Fissur  nachweisen.  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig. 
dass  etwa  eine  grosse,  schmerzliche  Fissur  vorhanden  ist,  die  Frau  hat  viel- 
leicht nur  eine  kleine  Excoriation,  dann  kommt  plötzlich  mit  einem  Fieber- 
anfall eine  von  da  ausgehende  Röthung  und  Schwellung,  zuweilen  mit  gleich- 
zeitiger Achseldrüsenschwellung.  Die  Lymphangitis,  die  Phlegmone  der  Haul 
kann  ganz  zurückgehen,  oder  es  bleibt  ein  harter  schmerzhafter  Knoten  in 
der  Brust,  während  die  Hautröthung  verschwindet,  und  aus  dem  Knoten  ent- 
wickelt sich  ein  Abscess. 

So  wäre  denn  für  diese  Fälle  der  Abscess  durch  Infection  von  der  kleinen 
Schrunde  entstanden.  Wir  wollen  aber  durchaus  die  Möglichkeit  nicht  leugnen 
und  kommen  unten  darauf  zurück,  dass  von  der  Papille  und  auf  dem  Wege 
der  Ausführungsgänge  der  Milch  Kntzündungserreger  in  die  Milchgänge  ein- 
dringen und  hier  einen  eitrigen  Catarrh  Iforvorzurufen  vermögen.  Die  Ent- 
zündungserreger können  sehr  mannigfache  sein.  Eine  Person  hate  sich  die 
blennorrhoisch  inficirten  Genitalien  ausgewaschen  und  manupulirte  dann  mil 
ihren  Fingern  an  den  Brüsten.  Es  entwickelte  sich  ein  gonococcenhaltiger 
Vbscess  (Seifert).  Alle  anderen  ätiologisch  behaupteten  Schädlichkeiten,  wie 
die  Milchretention  in  einem  Drüsenabschnitt,  die  Erkältung  sind  vollständig 
unerwiesen,  dagegen  geben  Verletzungen.  Stösse  auf  die  Brust  zuweilen  zu 
Brustabscessen  Veranlassung. 

Auch  bei  Stillenden  muss  man  im  Wesentlichen  drei  durch  ihre  räumliche 
Ausbreitung  verschiedene  Formen  von  A  bscessen  unterscheiden,  insofern  sie 
sich  entwickeln  im  subcutanen  (!ewebe  vor  der  Drüse,  oder  in  der 
Drüsensubstanz  selbst  oder,  wie  man  in  seltenen  Fällen  beob- 
achtet, in  dem  Bindegewebsfaser  zwischen  Pectoralis  und  Brust- 
drüse.    Die  Drüse  schwimmt  hier  gleichsam  auf  dem  Kiter. 

Am  häutigsten  entwickelt  sich  die  Entzündung  in  der  Drüse  selbst.  Pathologisch  - 
anatomische  Untersuchungen  über  den  Ausgangspunkt  der  Entzündung  in  Beziehung  auf  die 
einzelnen  Gewebe  sind  von  Schlösser  geliefert  worden.  Er  fand  in  die  Milcbgänge  weit 
eindringende  Microbien,  welche  er  für  die  Erreger  der  Entzüodung  ansieht.  Aber  sie  influiren 
nicht  direct  auf  die  Epithelien,  sondern  ihre  Wirkung  erstreckt  sich  wesentlich  auf  das  inter- 
acinöse  Gewebe.  In  ihm  entstehen  Abscesse,  welche  getrennt  bleiben  können  oder  auch  zu- 
sammenfließen und  das  Drüsengewebe  erdrücken.  Auch  eine  darüber  angestellte  experi- 
mentelle Untersuchung  an  Thieren  (Kusch elewsky)  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Schwangeren 
eine  künstlich  producirte  Mastitis  sich  wesentlich  im  interstitiellen  Gewebe  abspielt,  während 
bei  säugenden  Thieren  die  ersten  Veränderungen  am  Drüseuepithel  (Vergrösserung  und 
Theilung),  sowie  an  den  Drüsenbläschen  und  Milchgängen,  die  ein  feinkörnig  faseriges,  oft 
mit  vielen  Zellen  gemischtes  Exsudat  führen,  sichtbar  werden.  Erst  später  sollen  dann  auch 
hier  Eiterherde  im  interstitiellen  Gewebe  entstehen. 

Die  geschilderte  ätiologische  Entwickelung  der  Krankheit,  die  Entstehung  des  Abscesse* 
von  einer  kleinen  Hautschrunde,  mit  nachfolgenden  Symptomen  von  Lymphangitis,  welche  sich 
doch  wahrscheinlich  auch  hauptsächlich  in  dem  die  interstitiellen  Lymphbahnen  führenden 
Gewebe  verbreitet,  spricht  dafür,  dass  ein  Theil  dar  Mastitiden  der  Stillenden  ihren  Aus- 
gangspunkt im  Bindegewebe  hat.  Doch  muss  man  wohl  nach  den  obigen  Angaben  annehmen. 
dass  auch  ein  grosser  Theil  von  Brustabseessrn  durch  Einwanderung  der  Entzündungserreger 
in  die  Milchgänge  hervorgerufen  wird. 

§  57.  Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  «1er  Mastitis  sind  je  nach 
dem  Ort,  der  Ausdehnung,  der  Multipliciütt  der  Entzündung  verschieden. 

Nicht  selten  setzt  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost  ein,  und  es  entwickelt 
sich    t*in    mehr    oder    weniger    hohes,    im   Beginn  sehr  gleichmässiges.    später 
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reruittirendes  Fieber.  Die  subcutanen  tantemammären)  Abscesse  pflegen 
im  Allgemeinen  bei  der  raschesten  Entwickelung  den  mildesten  Verlauf  zu 
haben.  Sie  sind  auch  um  deswillen  leichter  zu  nehmen,  weil  der  Eiter  sich 
bald  der  Überfläche  naht,  der  Abscess  bald  geöffnet  werden  kann  und  sich 
gut  entleert.  Die  retromammären  Abscesse  machten  in  den  Fällen  wenig- 
stens, welche  ich  beobachtete,  ein  sehr  hohes  Fieber  und  erhebliche  Schwellung 
in  der  ganzen  Peripherie  der  Brust.  Die  Brust  selbst  war  emporgehoben, 
fluetuirte.  Druck  auf  dieselbe  war  sehr  schmerzhaft.  Schliesslich  wurde  deut- 
liche Fluctuation  am  unteren  Rand  der  Mamma  gefühlt  und  aus  dem  breiten 
daselbst  geführten  Schnitt  entleerte  sich  der  Eiter  und  der  Abscess  heilte 
rasch  aus.  Offenbar  kommen  aber  auch  mehr  subacute  Eiterungen  an  dieser 
Stelle  vor.  welche  weniger  schwere  Symptome  von  Fieber  und  Phlegmone 
machen,  dafür  aber  auch  viel  längere  Zeit  brauchen,  bis  sie  sich  am  unteren 
Rand  der  Drüse  als  ret romainmäre  Eiterungen  deutlich  manifestiren.  Bei  der 
Diagnose  dieser  Abscesse  mit  mehr  chronischem  Verlauf,  welche  ich  letzter 
Zeit  wiederholt  beobachtet  habe,  muss  man  übrigens  auch  an  die  Möglichkeit 
denken,  dass  ein  ret  romam märer  Brustabscess  durch  eine  Rippentuberculose 
an  entsprechender  Stelle  hervorgerufen  werden  kann.  Solche  Abscesse,  freilich 
von  sehr  langsamer  Entstehung,  kommen  in  der  Regel  bei  älteren  phthisischen 
Personen  vor.  Ich  habe  wiederholt  erlebt,  dass  sie  den  Untersuchern  erheb- 
liche diagnostische  Schwierigkeiten  bereiteten. 

Die  in  der  Brustdrüse  selbst  entstehenden  Eiterherde  pflegen  die 
(ieduld  der  Kranken  und  des  Arztes  am  härtesten  auf  die  Probe  zu  stellen. 
Meist  dauert  es  lange,  bis  das  phlegmonöse  Gewebe  des  tief  in  der  Brustdrüse 
gelegenen  Knotens  eitrig  zerfallen  ist,  die  entzündliche  Schwellung,  welche  auf 
einen  grösseren  Milchgang  drückt,  bewirkt  dann  wohl  auch  hier  noch  in  dem 
zugehörigen  Bezirk  zunächst  Retention  der  Milch  und  giebt  seeundär  zur  Ent- 
stehung weiterer  Abscesse  Veranlassung  (Roser).  Ist  der  Eiterherd  ausge- 
bildet, so  dauert  es  lange,  bis  er  zur  Oberfläche  hin  durchgebrochen  ist.  Dazu 
kommt,  dass  nicht  selten  von  vornherein  mehrere  Herde  vorhanden  sind,  ja 
dass  die  Entzündung  gleich  oder  nach  und  nach  an  beiden  Drüsen  auftritt. 
So  sieht  man  denn,  dass  bei  protrahirtem  Verlauf  das  Fieber,  die  Schmerzen 
und  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit  nicht  minder  wie  die  fortgesetzten 
Versuche  zur  Ernährung  des  Kindes  solche  Kranke  stark  herunterbringen. 
Schlecht  ist  deshalb  aber  die  Prognose  doch  nur  in  den  vereinzelten  Fällen, 
dass  an  sich  schon  decrepide,  tuberculöse  oder  gar  bereits  phthisische  Per- 
sonen befallen  werden,  und  auch  hier  kommt  meist  erst  die  eigentliche  Cala- 
mität  durch  die  protrahirte  Eiterung.  Diese  ist  es  auch,  welche  vollständig 
gesunde  Personen  allmählich  miirb  machen  kann.  Der  Eiter  fliesst  aus  einer 
kleinen  Fistel  mit  langem,  \ielleicht  noch  stark  gewundenem  (iang  aus,  die 
Fistel  verlegt  sich,  es  kommt  zu  Stagnation  des  Kiters,  zum  neuen  Durch- 
bruch an  ebenso  ungünstiger  Stelle  und  diese  Vorgänge  können  sich  Wochen 
und  Monate  lang  wiederholen,  wenn  ihnen  nicht  durch  die  energische  Hand 
des  Chirurgen  ein  baldiges   Ende  bereitet    wird. 

g  58.  Die  Behandlung  der  Abscesse  der  Urust  soll  nach  keinen 
anderen  Principien  geschehen,  als  die  der  acuten  Abscesse  an  den  übrigen 
Körperstellen,  aber  es  gehört  Energie  dazu,  um  die  (irundsätze.  welche  wir 
an  anderen  Stellen  als  richtig  erkannt  haben,  hier  ebenfalls  durchzuführen. 
Die  localen  Verhältnisse,  die  Lage  des  Abscesses  in  der  Tiefe,  innerhalb  des 
derben,  an  breiten  Bindegewebsspalten  armen  Drüsengewebes  sind  zuweilen 
noch  nicht  einmal  die  schlimmsten  Feinde  des  Chirurgen.      Mutter-  und  Ammen- 
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Weisheit    sind    oft   in  der  Privatpraxis  schwerer  zu  besiegen,    als  alle  die  an- 
gedeuteten Schwierigkeiten  zusammengenommen. 

Inwiefern  die  Prophylaxe,  d.  h.  die  rechtzeitige  Heilung  der  Excoria- 
tionen  an  der  Warze,  sowie  die  Reinlichkeit  an  Brust  und  Warze  wie  am  und 
im  Munde  des  Kindes  von  Bedeutung  sind,  das  brauchen  wir  wohl  nicht  weiter 
hervorzuheben. 

Treten  die  ersten  Zeichen  von  Phlegmone  auf,  so  kann  man  es  zunächst 
immer  einige  Tage  mit  Kälte  versuchen.  Ein  Eisbeutel  auf  die  phlegmonöse 
Brust  wird  freilich  von  der  Umgebung,  welche  das  Organ  doppelt  und  dreifach 
warm  einhüllen  möchte,  meist  nur  mit  AViderstreben  aufgenommen,  aber  man 
sieht  doch  nicht  selten,  dass  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  unter  seiner 
Anwendung  zurückbilden,  und  der  grösste  Nachtheil,  welcher  dadurch  ge- 
schaffen werden  kann,  ist  der  der  Beschränkung  der  Milchsecretion,  ein  Xach- 
theil.  welcher  unter  diesen  Verhältnissen  wahrlich  nicht  als  solcher  zu  be- 
trachten ist.  Dass  überhaupt  ein  beginnender  Abscess  der  Brustdrüse  wieder 
zurückgehen  kann,  ist  unzweifelhaft  und  gewiss  gar  nicht  selten.  Winckel 
sah  von  13ti  Fällen  von  Mastitis,  welche  im  Dresdener  Entbindungshaus  zur 
Beobachtung  kamen,  61  ohne  Eiterung  ablaufen. 

Ein  oberflächlicher  subcutaner  oder  in  den  obersten  Schichten  der  Drüse 
gelegener  Abscess  kann  fast  immer  rasch  und  breit  eröffnet  werden.  Die 
Schnitte  führt  man  auch  hier  wie  bei  den  tiefen  Drüsenabscessen 
radiär  auf  die  Warze  in  der  Absicht,  die  Milchgänge  mit  dem  Messer 
möglichst  zu  schonen.  Bei  den  retromammären  Abscessen  wartet  man  die 
Fluctuation  am  unteren  oder  äusseren  Seitenrand  der  Drüse  ab  und  macht 
hier  breite  Incision,  legi  Drainagerohr  ein  oder  macht  unter  Umständen  gleich 
Doppelincision  mit  Drainage. 

Die  eigentliche  Seh wierigkeii  bieten  demnach  nur  die  lief  parenchyma- 
tösen Abscesse.  Hat  sich  hier,  nachdem  die  ersten  phlegmonösen  Erscheinungen 
vorüber  sind,  der  Knoten  im  Parenchym  entwickelt,  so  ist  wohl  meist  nicht  mehr 
zweifelhaft,  dass  es  zur  Eiterung  kommt,  obwohl  ich  auch  solche  harte  Knoten 
zuweilen  noch  zurückgehen  sah.  Ob  der  Knoten  vereitert,  das  constatirt  man 
bald  an  der  zunehmenden  Grösse  und  Empfindlichkeit  der  Geschwulst.  Jetzt, 
ist  den  Kranken  die  Eisapplication  nicht  mehr  angenehm,  sie  hat  auch  keinen 
Zweck,  da  sie  ja  die  Phlegmone  im  Umkreise  des  Entzündungsherdes  in 
Schranken  hält,  während  wir  dieselbe  gerade  brauchen,  um  den  Durchbruch 
df»s  Eiters  nach  der  Oberfläche  zu  Stande»  kommen  zu  lassen.  Dann  empfiehl! 
sich  mehr  die  Application  feuchter  Wärme.  AVer  für  die  alten  Kataplasmen 
sehwärmt,  der  mag  das  Leinsamenmehl,  zu  einein  Breiumschlag  zurecht  gemacht, 
appliciren,  aber  es  thut.'s  gerade  so  gut  eine  dicke  Warmwassereompresse, 
welche,  mit  einem  wasserdichten  Stoff  bedeckt,  aufgelegt  wird.  Sie  hat  auch 
weniger  die  Gefahren  der  Haut  Verbrennung,  welche  bei  dem  warmen  Lein- 
umschlage zuweilen  durch  zu  werkthätige  Helfer  herbeigeführt  wird. 

Die  Brust  muss  natürlich  während  dieser  Zeit,  wie  es  ja  eigentlich  über- 
haupt in  der  ersten  Zeit  der  Lactation  immer  geschehen  sollte,  durch  ein  über 
dir  Achsel  der  gesunden  unter  der  kranken  Seite  geführtes,  breit  zusammen- 
gelegtes Cravattentuch  gestützt   werden. 

Dann  aber  beruhige  man  sich  nicht  mit  dem  Fortsetzen  der  warmen 
Umschläge,  bis  die  Haut  schliesslich  verdünnt  wird  und  der  Eiter  durchbricht. 
Wenn  man  mit  der  Wärme  eine  Beschleunigung  der  Entzündungs-  und  Kite- 
nmgsvorgänge  erreicht,  so  hat  man  es  doch  nicht  in  der  Hand,  dieselben 
gerade  auf  die  Stelle,  auf  welcher  man  sie  haben  möchte,  zu  beschränken,  sie 


86  KRANKHEITEN  DER  BRÜST. 

werden  sich  nicht  nur  auf  die  Hautseite,  nach  der  gewünschten  Richtung, 
sondern  auch  nach  der  ganzen  Umgebung  des  Herdes,  also  nach  nicht  ge- 
wünschten Richtungen,  verbreiten,  und  man  kann  als  Endausgang  durch  solches 
fortgesetzte  Kataplasmiren  einen  die  Grenzen  des  ursprünglichen  Her- 
des beträchtlich  überschreitenden  Abscess  künstlich  grosszichen. 
Das  Kataplasmiren  hört  auf  und  die  Eröffnung  des  Abscesses  hat  statt- 
zufinden, sobald  man  denselben  durch  deutliche  Fluctuation,  durch  das  Er- 
scheinen einer  umschrieben  weichen  Stelle  an  der  Oberfläche,  einer  „fiewebs- 
lücke"  nachweisen  kann.  Aber  man  lasse  den  Eiter  nicht  etwa  aus  einem 
Lanzetstich  ausfliessen.  Die  meist  jetzt  noch  vertiefte  Lage  gestattet  nur 
dann  freie  Entleerung,  wenn  man  in  die  angelegte  Oeffnung  mindestens 
den  Finger  zwanglos  einführen  kann.  Derselbe  soll  dann  auch  sofort, 
in  die  Höhle  eingeführt  werden,  und  für  den  Fall,  dass  man  etwa  eine  weiten» 
Stelle  in  der  Peripherie  der  Brust  findet,  an  welcher  der  innerhalb  befindliche 
Finger  nur  noch  von  dünnen  Gowehsschichten  bedeckt  ist,  so  macht  man  sofort 
an  solchen  Stellen  ( •ontraineisionen.  In  die  so  angelegten  breiten  Oeffnungen 
werden  dicke  Drainageröhren  eingeführt. 

Hei  den  tiefen  Tneisionen  können  sich  übrigens  nicht  unbeträchtlich" 
Blutungen  ereignen,  und  es  ist  wohl  immer  besser,  eine  solche  Operation  in 
Chloroformnarcosc  vorzunehmen. 

Von  ganz  besondere]-  Bedeutung  erscheint  es  aber,  dass  man  auch  diese 
A bscesse  unter  antiseptischen  (  autelen  eröffnet  und  antiseptisch  verbindet.  In 
breiter  Umgebung  niuss  die  Haut  der  Brust  abgeseift  und  desinficirt  werden, 
die  Schnitte  sind  mit  aseptischen  Instrumenten  zu  machen,  die  Abscesshöhle 
wird  mit  Sublimat  oder  Carbollösung  ausgewaschen,  und  sofort  werden  in  die 
angelegten  Oeffnungen  entsprechend  weite,  mit  Jodoform  bestreute  Drainrohre 
eingeführt.  Dann  bedeckt  die  Brust  ein  Verband  in  der  Art.  wie  wir  ihn  bei 
der  Amputatio  mammae  beschreiben  werden.  Derselbe  wird  gewechselt,  so- 
bald er  beschmutzt  ist.  Doch  thut  man  gut,  den  ersten  Verband  schon  nach 
24  Stunden  zu  erneuern.  [st  dann  kein  Zeichen  von  Eiterfäulniss  vorhanden, 
so  kann  man  den  folgenden  Verband  bis  zur  eintretenden  Durchtränkung  liegen 
lassen.  Meist  nimmt  die  Secretion  sehr  bald  ab,  Fieber  und  Schmerzen  hören 
auf.  Tritt  erneutes  Fieber  auf.  so  mahnt  uns  dies,  den  Verband  abzunehmen. 
Fs  kann  Fitcrretention  an  dem  bereits  geöffneten  Abscess  oder  die  Ausbildung 
eines  neuen  Abscesses  die  Ursache  davon  sein.  Auch  bereits  eröffnete  und 
fistulös  gewordene  Brustabscessc  eignen  sich  noch  für  das  antiseptische  Ver- 
fahren, selbst  in  dem  Falle,  dass  der  Eiter  bereits  putrid  geworden  ist.  In 
diesem  Falle  muss  man  nur  zunächst  für  «hin  weiteren  Ausfluss  durch  Erwei- 
tening  der  alten.  Anlage  neuer  Oeffnungen  sorgen,  man  muss  drainiren  und 
sofort  die  Eiterhöhlen  mit  stärkerer  Karbolsäure-  resp.  mit  Suhlimatlösuiig 
1  :  1000  gründlich  desinficiren.  Danach  führt  man  mit.  dem  Drainrohr  massige 
Mengen  Jodoform  ein.  welches  fast  immer  die  putride  und  meist  die  Eiterung 
überhaupt  nusch  beseitigt.  Gerade  für  diese  Fälle  ist  es  nothwendig,  zunächst 
einen  häufigen  Wechsel  des  Verbandes  stattlinden  zu  lassen,  bis  die  putride 
Beschaffenheit   des  Seereis  sich   verloren   hat. 

Am  sichersten  heilt  der  Brustabscess  total  und  rasch  aus.  wenn  man  ihn 
vollständig  spaltet,  l'nter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jedoch  geht  es  auch  in 
der  beschriebenen  Art  mit  kleineren,  e\entucll  mehrfachen  Schnitten  und  Ein- 
führung von  Drainrohren.  Die  radicale  Eröffnung  wird  in  der  Regel  wegen 
der  Schwere  des  Fingriffs,  der  starken  Blutung  vermieden.  \uch  sträubt  sich 
die   Frau,   weil  *ie  die  Brust   nicht    will  xerstümineln  lassen.     Alle  diese  Rück- 
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sichten  treten  zurück,  wenn  man  mit  den  multiplen  kleinen  Schnitten  und 
Drainirungen  nicht  zum  Ziel  kommt.  Dann  bleihen  nur  breite  Spaltungen  der 
A bscesse  und  Fistelgänge  übrig  und  sie  wirken  meist  in  überraschender  Weise. 

Es  erübrigen  noch  einige  Worte  über  das  Fortsetzen  des  Stillens  während 
der  Entwicklung  eines  Brustdrüsenabscesses.  Der  Frau  ist  natürlich  im 
Beginn  die  Entleerung  der  entzündeten  Brust  nur  vorteilhaft  und  vorläufig 
schadet  sie  auch  dem  Kinde  nichts.  Ist  daher  das  Anlegen  des  Kindes  zunächst 
noch  überhaupt  möglich,  so  findet  es  kein  Bedenken.  Tm  anderen  Falle  ist 
es  wenigstens  gut,  die  Brust  von  Zeit  zu  Zeit  künstlich  zu  entleeren.  Später 
verbietet  sich  das  Anlegen  von  selbst,  indem  die  Schmerzen  dabei  zu  gross 
sind  und  das  Kind  meist  auch  überhaupt  an  der  geschwollenen  Brust  nicht 
mehr  gut  saugen  kann.  Zuweilen  kommt  auch  beim  Saugen  durch  die  Per- 
foration eines  Milchgangs  Eiter  und  Blut,  und  in  einem  solchen  Falle  wäre 
das  Anlegen  gleich  zu  verbieten. 

§  59.  Aus  der  OefTnung  eines  Brustdrüsenabscesses  sieht  man  zuweilen 
Milch  ausfliessen.  Dies  Ereigniss  hat  meist  keine  Bedeutung  für  den  Ver- 
lauf, die  Milch  verliert  sich  mit  der  Zuheilung  des  Abseesses,  der  Fistel, 
welche  auch  unter  Umständen  noch  durch  Aetzung  gefördert  werden  kann. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  sind  dagegen  die  tiefen  Brustdrüsen- 
fisteln,  wie  man  sie  besonders  nach  schlecht  geleiteter  Behandlung  und 
Nachbehandlung  von  Brustdrüsenabseessen  nicht  selten  zurückbleiben  sieht. 
Die  Reconvalescenz  wird  hierdurch  die  fortdauernde  Eiterung  und  die  Retention 
des  Eiters  auf  Monate  verzögert.  In  einem  solchen  in  die  Tiefe  gehenden, 
noch  gewunden  und  oft  geknickt  verlaufenden,  mit  Granulationen  zugewach- 
senen Gange  sind  ja  Stauungshindernisse  für  das  Secret  in  hinreichender  Menge 
gegeben,  und  es  bedarf  auch  hier  der  gewöhnlichen  Mittel,  der  Einführung  von 
Drainageröhrchen,  wie  der  tiefen  Spaltung  der  Fistel  des  Abscesses  oder  einer 
Gegenöffnung,  welche  Operationen  dann  allerdings  auch  meist  mit  ziemlich 
starker  Blutung  verbunden  sein  können,  um  das  Uebel  zur  Heilung  zu  führen. 
Die  Heilung  hat  auch  hier  absolut  nichts  von  den  allgemein  für  die  Heilung 
tiefer  gewundener  Fisteln  gültigen  Grundsätzen  Abweichendes. 

Billroth  ist  der  Ansicht,  welche  gewiss  für  manche  Fälle  zutrifft,  dass  solche  alte 
Abscesse  nicht  ausheilen,  weil  die  verdickten,  hinten  an  der  Brustwand  angehefteten  Abscess- 
wandungen  sich  nur  langsam  zusammenziehen  und  schrumpfen  können.  Die  Granulationen 
solcher  Absccsswandungen  haben  wenig  Neigung  zu  verwachsen,  ihre  Oberfläche  ist  zum  Theil 
mit  Epithel  bedeckt,  folglich  erfolgt  die  Heilung  durch  die  an  den  starren  Wandungen  sehr 
langsam  vor  sich  gehende  Schrumpfung.  Er  schlägt  auf  Grund  von  Erfahrungen  vor,  die 
Fisteln  so  weit  zu  spalten,  dass  man  zu  der  Absccsshöhle  frei  gelangen  kann:  dann  sollen 
die  Wandungen  mit  scharfem  Löffel  abgekratzt  werden,  ebenso  wie  die  Fistelgänge  schliess- 
lich drainirt  und  antiseptisch  verbunden  werden  (Suhlimat,  Jodoform). 

Zuweilen  bleiben  nach  solchen  langdauerndeu  Eiterungen  chronisch  ent- 
zündliche Infiltrationen  zurück.  Sie  weichen  erfahrungsgemäss  einer  gut  applieirten 
Compression  der  Brustdrüse  am  besten.  Cireuläre  achterförniig  um  die»  Mamma 
geführte,  durch  Spicatouren  auf  der  Schulter  vor  dem  Herabsinken  geschützlr 
Verbände  leisten  hier  gute  Dienste.  Eine  feuchte  Gaze-  oder  eine  Flanell- 
binde legt  sich   am  besten  an  die  Brust   an. 

§  150.  Die  entzündlichen  Brocessc  ausserhalb  der  Lactationszeit 
sind  von  weit  geringerer  Bedeutung.  Hier  hätten  wir  zunächst  zu  erwähnen 
das  Anschwellen  der  Brust  mit  Austluss  von  wässeriger  Flüssigkeit  also 
die  Zeichen  einer  abnormen  functionellen  Reizung  —  beim  Neugeborenen. 
Meist  bleibt  diese  functionelle  Reizung  innerhall)  ihrer  Grenzen,  indem 
Secretion  und  Schwellung  bei  geeignetem  Verhalten,  der  Application  kühlender 
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('oni  pressen  u.  dergl..  bald  aufhören.  Doch  entwickelt  sich  zuweilen  auch 
einmal  ein  Ahscess  innerhalb  des  Brustdrüsengewebes,  welcher  dann  natürlich 
nach  denselben  Principien,  wie  oben  ausgeführt,  zu  behandeln  wäre. 

Th.  Küllikcr  beschreibt  eigentümliche  Veränderungen,  welche  normalerweise  in  der 
Brustdrüse  von  Neugeborenen  stattfinden.  Es  dehnen  sich  einige  oder  viele  Drüsengänge  von 
ihrer  Mündung  bis  zum  Endkolben  aus  und  sie  füllen  sich  mit  einer  weissen  Masse  und  den 
abgestossenen  Epithelien.  Das  Epithel  liegt  zunächst  noch  der  Canalwand  geschichtet  auf. 
Daraus  kann  in  nächster  Zeit  eine  parenchymatöse  Schwellung,  eine  wirkliche  Mastitis  werden 
mit  erheblicher  Dilatation  der  Ausführungsgänge.  Dann  ist  entweder  das  Epithel  in  den 
Gängen  ganz  verloren  gegangen,  oder  man  findet  geschichtete  Epithelien  mit  2—3  Lagen 
runder  Zellen.  Diese  von  Kölliker  geschilderten  Vorgänge  sind  im  Stande,  die  eigen thüm- 
lichen  Schwellungen  an  den  Drüsen  Neugcborner,  zuweilen  mit  Milchentleerung  aus  der  Warze 
verbunden,  zu  erklären  und  es  ist  begreiflich,  wie  sich  unter  solchen  Verhältnissen  auch  ein- 
mal ein  Abscess  entwickeln  kann.  Kölliker  will  aber  solchen  Processen  auch  eine  weil- 
tragende Bedeutung  für  die  Folge  einräumen,  insofern  manche  Atrophien  der  Diüsc  weib- 
licher Personen  im  Entwickelungsalter  auf  diese  Veränderungen  der  Kindesdrüse  zurückzu- 
führen sein  sollen. 

Stromeyer  erwähnt  das  Vorkommen  pyämischer  Abscesse.  Letztere 
können  natürlich  eben  wegen  der  bestehenden  Pyämie  prognostisch  ungünstig 
sein.  Die  gewöhnlichen  Abscesse  heilen  bei  Neugeborenen  wegen  der  hier  viel 
günstigeren  Verhältnisse  fast   immer  rasch  aus. 

Auch  die  Abscesse  bei  weiblichen  Individuen  ausserhalb  der 
Lact at in n  pflegen  selten  schwere  Erscheinungen  zu  machen.  Sie  scheinen 
am  häufigsten  noch  in  der  Zeit  der  Entwickelung  vom  12.  bis  zum  17.  Jahre 
vorzukommen,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  sie  hier  mit  den  ja  mehrfach 
beobachteten  spontanen  Blutergüssen  in  das  Urüsengewebc,  welche  zur 
Zeit  der  Menstruation  auftreten  können,  in  Beziehung  stehen.  Oefter  kann  man 
auch  Oontusionen  als  ätiologisches  Moment  nachweisen,  und  zuweilen  gehen 
sie  offenbar  von  den  reichlich  vorhandenen  Talgdrüsen  aus.  Im  letzteren  Falle 
sind  sie  immer  oberflächlich,  aber  auch  die  übrigen  Abscesse  liegen  nie  so 
vertieft,  verlaufen  fast  immer  weniger  acut,  mit  weniger  Fieber  und  Schmerz, 
als  die  Abscesse  der  Stillenden. 

Schliesslich  können  dann  auch  bei  Frauen,  ja  auch  bei  Männern  mit 
Eiterung  endende  Entzündungen  auftreten,  wie  nicht  minder  zuweilen  auch 
functionclle  Reizungen  der  Drüse»  beobachtet   worden  sind. 

Sehr  selten  sind  chronische  Abscesse  der  Mamma.  Die  meisten  Fälle,  auch  die,  welche 
ich  sah.  kommen  überhaupt  nicht  von  der  Brustdrüse,  sondern  von  der  dahinter  liegenden 
Brustwand,  es  sind  Rippentuberculosen,  Tuberculosen  des  Brustbeins  mit  Senkung  (siehe 
üben  §  84). 

Die  Beschreibungen  von  chronischen  Abscessen  an  der  Brust  Stillender,  welche  erst 
nach  langer  Zeit  reifen  sollen,  sind  ebenfalls  zweifelhaft.  Es  handelt  sich  da  wohl  meist  um 
Abscesse,  welche  nach  ihrer  Ueifung  in  ein  chronisches  Stadium  gekommen  sind,  d.  h.  sie 
haben  die  Eigenschaft  sich  zu  vorgrüssern  verloren.  Noch  öfter  aber  liegt  eine  Verwechslung 
mit  grossen  Milcheystcn  vor  mit  Umwandlung  und  Eindickung  der  retinirten  Milch.  Ab- 
gesehen von  diesen  giebt  es  aber  unzweifelhaft  rinc  tuberculösc  Abscessbildung  im  Gebiete 
der  Mamma. 

8  til.  Die  Tu  bereu  lose  der  Mamma  isl  früher  von  Cooper,  Vel- 
peau.  Billroth  sowie  innerhalb  der  letzten  Jahre  durch  mannigfache  Mit- 
theilungen  iDubarc.  Ohnacker.  Marchand,  Mandrv.  Bender.  Roux  u.  A.i 
so  bekannt  geworden,  dass  man  wohl  ein  abgerundetes  klinisches  jlild  von 
derselben  entwerfen  kann,  wenn  sich  auch  die  Beschreibungen  bis  heut  noch 
nicht  vollkommen  decken  mit   allem,  was  mau  an  der  Drüse  sieht. 

Zunächst  darf  man  wohl  als  feststehend  annehmen,  dass  wesentlich 
jüngere    Personen    des    weiblichen    (Jesehleehts    von    der    Krankheil     befallen 


MASTITIS.  89 

werden,  wenn  sie  auch  bei  älteren  Frauen  und  in  seltenen  Fällen  sogar  bei 
Männern  vorkommt.  Was  die  Art  der  Entstehung  betrifft,  so  muss  man  ver- 
schiedene Formen  unterscheiden.  Zunächst  ist  es  gewiss  möglich,  dass  die 
Tuberculose  der  Mamma  durch  Infection  von  aussen  auf  dem  Wege  der  Aus- 
führungsgänge entstehen  kann  und  somit  die  einzige  Localisation  der  Tuber- 
kulose ist.  Auch  die  Frage,  ob  eine  Tuberculose  der  Mamma  als  einzige,  auf 
dem  Wege  des  Blutes  entstandene  Tuberculose  anzusehen  ist,  lässt  sich  vor- 
läufig casuistisch  nicht  beweisen.  Dagegen  muss  man  als  bewiesen  ansehen, 
dass  es  Tuberculosen  der  Mamma  giebt,  welche  von  bereits  bestehender  Tuber- 
culose auf  zwei  verschiedenen  Wegen  entstehen.  Der  nächstliegende  Weg  ist 
der.  dass  von  nebenliegenden  Organen  aus  tuberculose  Processe  in  die  Mamma 
hineinkommen.  Somit  wäre  die  Möglichkeit  für  folgende  Entstehungsformen 
gegeben:  Zunächst  handelt  es  sich  um  den  Uebergang  der  Krankheit  von 
nahe  liegenden  erkrankten  Theilen. 

1.  Axillare  Drüsen,  zumal  solche  Drüsen,  welche  ganz  nahe  an  dem 
axillaren  Ende  der  Brustdrüse  liegen.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass  von 
diesen,  falls  sie  verhärten  und  durchbrechen  aus  der  Kapsel,  die  Tuberculose 
auf  die  Brust  überging. 

2.  Knochenerkrankungen  (Rippen,  Sternuni),  durch  welche  neben  oder 
unter  der  Brust  verkäsende  Eiterung,  kalte  A bscesse  entstehen,  die  in  die  Brust 
einbrechen  und  sie  in  der  Art  inficiren.  dass  multiple  Eiterungen  im  Brust- 
drüsengewebe entstehen. 

Ausser  diesen  Infectionen  von  Nachbarorganen  sind  noch  folgende  In- 
fectionswege  zu   berücksichtigen. 

3.  Die  Krankheit  dringt  auf  dem  Gefässweg,  meist  wohl  auf  dem  Weg 
der  Blutbahn  ein. 

4.  Es  ist  denkbar,  dass  die  Infection  \on  der  Mammilla  ausgeht.  Ich 
habe  einen  solchen  Fall  bei  einem  jungen  Mädchen  gesehen,  welcher  ganz  so 
aussah.  Die  Brustwarze  war,  nachdem  sich  lange  dünner  Eiter  aus  ihr  ent- 
leert hatte,  eingesunken,  die  Mamma  war  kleiner  als  die  gesunde;  von  der 
Warze  ging  ein  Strang  in  die  Tiefe  nach  der  napfförmigen.  kleinen,  von  inter- 
stitiell mastitischen  Veränderungen  mit  deutlichen  Tuberkeln  befallenen  Brust- 
drüse. Die  Ausführungsgänge  und  noch  erhaltenen  Drüsenreste  boten  das  Bild 
des  Katarrhs. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  hat  man  Bacillen  nachgewiesen,  in  vielen 
Tuberkel  mit  Riesenzellen.  Klinisch  zu  unterscheiden  hat  man:  1.  Den  kalten 
Abscess.  2.  Den  solitären  tuberculösen  Knoten.  3.  Die  disseminirte  Tuber- 
culose und  4.  die  Form,  welche  man  als  confluirende  Form  bezeichnet  hat, 
bei  welcher  eine  Anzahl  disseminier  Knoten  zu  grösserer,  die  ganze  Mamma 
durchsetzender  Geschwulst  zusammenfliessen.  Histologisch  entwickelt  sich  bei 
der  knotigen  Form  die  Krankheit  meist  so,  dass  sich  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  entzündliche  Vorgänge  (Infiltration  mit  Rundzellen,  charakteristische 
Gefässvcränderung,  Tuberkel)  bilden  mit  gleichzeitiger  Füllung  und  Vergrösserung, 
Zusammenfliessen  und  schliessliehem  Zerfallen  der  Drüsensubstanz  (Acini 
sammt  Ausführungsgängen).  Zum  Schluss  kann  ein  Läppchen  oder  ein  Kon- 
glomerat solcher  durch  Verkäsung  zerfallen. 

Aus  dem  allen  geht  hervor,  dass  das  klinische  Bild  der  Krankheit  ein 
sehr  verschiedenes  sein  kann,  und  wenn  wir  noch  die  oft  frühzeitige,  sehr 
wechselnde  Schwellung  der  axillaren  Drüsen,  wie  die  Neigung  mancher  tuber- 
kulöser Knoten  zum  Durchbruch  und  zur  Fistelbildung  hinzufügen,  so  dürfen 
wir  wohl  dem  Leser  überlassen,  sich  die  differentielle  Diagnose  gegenüber  der 
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interstitiellen  Mastitis,  dem  Adcnofibrom,  dem  Carcinom,  der  luetischen  Krank- 
heit der  Mamma  selbst  zu  construiren.  Bei  den  A  bscessen  kommen  die  Ab- 
scesse  anderweitiger  nahe  liegender  Theile  diagnostisch  in  Frage. 

Wir  sind  entschiedene  Anhänger  radical  operativer  Eingriffe.  Bei  käsigen 
A bscessen  kann  es  sich  öfter  nur  um  die  breite  Eröffnung  und  Auskratzung 
(Jodoform!)  handeln  und  solche  Knoten  sind  zu  exstirpiren.  Handelt  es  sich 
dagegen  um  mehrfache  Knoten,  um  die  disseminirte  Form,  oder  sind  gar  die 
Knoten  zusammengeschmolzen,  so  ist  die  Amputatio  mammae  ebenso  indicirt. 
als  bei  jenen  seltenen  Formen,  welche  sich  von  den  Ausführungsgängen  auf 
die  Drüse  verbreiten.  Dabei  darf  die  Exstirpation  kranker  Achseldrüsen  nicht 
vergessen   werden. 

Wir  wollen  hier  noch  erwähnen,  dass  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
(Ammentorp,  Kopenhagen,  Müller.  Rostock)  Beobachtungen  von  Aetino- 
mycose  mitgetheilt  worden  sind,  welche,  wie  es  schien  selbstständig,  in  der 
Brust  auftraten.  Beide  Patientinnen  hatten  vorher  einen  heftigen  Stoss  an 
die  Brust  bekommen,  im  Sonstigen  war  die  Entstehung  unklar,  jedoch  wurde 
bei  einer  die  Möglichkeit  directer  Einwanderung  von  Actinomyces  angenommen: 
Die  Frau  hatte  mit  fast  nackten  Brüsten  im  Korn  gearbeitet.  Auf  die  ätio- 
logischen Fragen  der  Anderen  gehen  wir  hier  nicht  näher  ein.  Bei  Beiden 
bildeten  sich  Knoten,  hartnäckig  jeder  Therapie  unzugänglich.  Erst  durch 
Ausschneiden  der  derben  Massen  und  durch  Entfernung  der  derben  Granu- 
lationen aus  den  Gängen  wurde  der  eine  Fall,  durch  Entfernung  der  Brust 
mit  dem  kranken  Gewebe  der  zweite  geheilt.  Exstirpation  der  Erkrankungs- 
herde, Exstirpation  der  Brust  bei  zu  ausgedehnter  Erkrankung  sind  denn  wohl 
auch  in  allen  Fällen  zu   empfehlen. 

§  (>2.  Die  Krankheit,  deren  nun  folgende  genaue  Besprechung  wir  aus 
noch  zu  erörternden  Gründen  für  sehr  wichtig  halten,  ist  trotz  ihrer  relativen 
Häufigkeit  vielen  Aerzten  fast  unbekannt,  oder  sie  ist  wenigstens  ganz  un- 
zweifelhaft in  vollkommen  unzulässiger  Weise  den  Geschwülsten  zugerechnet 
worden.  Sie  ist  von  Virchow  als  Fibroma  mammae  tuberosum  oder  lobulare, 
auch  als  interstitielle  Mastitis  beschrieben  worden.  Ich  bin  seit  langer  Zeit 
in  Anlehnung  an  die  Virchow'sehe  Schilderung,  vor  allem  meinen  eigenen 
zahlreichen  Beobachtungen  gefolgt  und  habe  die  Krankheit  als  interstitielle 
Mastitis  bezeichnet  und  beschrieben.  Erst  seit  Reclus  1887  offenbar  dieselbe 
Affeetion  der  Brust,  gleichsam  als  eine  seltene  neue  Krankheit  (maladie 
cystique  de  la  mamelle)  beschrieb,  taucht  sie  in  der  deutschen  und  fremden 
Literatur  als  maladie  de  Reclus  wiederholt  auf  und  Schimmelbusch  hat 
ihr  den  durchaus  unzutreffenden  Namen  eines  Cystadenoms  der  Mamma  ge- 
geben, unzutreffend,  weil  man  nur  bei  vollkommener  Vernachlässigung  des 
klinischen  Verlaufs  und  der  anatomischen  Entwicklungsstufen  die  so  sehr 
häutige  Krankheit  als  Geschwulst,  als  Neoplasma  bezeichnen  kann.  Denn  die 
Krankheit  kann  wegen  ihres  höchst  chronischen,  meist  aus  einer  Reihe  von 
mehr  weniger  ausgesprochenen  Schüben  sich  zusammensetzenden  Verlaufs  und 
wegen  ihrer  pathologisch-anatomischen  Geschichte  nur  als  eine  Entzündung 
aufgefasst  werden.  Ob  der  Name  „interstitielle  Mastitis"  der  richtige  ist.  das 
mochte  ich  freilich  bezweifeln,  da  es  mindestens  nicht  nachgewiesen  erscheint, 
dass  die  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  die  Ursache  der  Affeetion  der 
Drüsensubstanz  ist.  Ich  würde  vorschlagen,  den  in  dieser  Beziehung  nichts 
präjudicirenden  Namen  der  Mastitis  chronica  cystiea  für  die  Erkrankung 
zu  wählen. 

Dabei  soll  nicht  ireleuirnet  werden,  dass  es  auch  Adenome,  d.h.   wirklich 
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neoplastische  Bildungen  in  der  Drüse  giebt,  welche  cystische  Veränderungen 
zeigen  ganz  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  der  Mastitis  chronica  der  Fall 
ist.     Wir  kommen  auf  diese  Formen  unten  zurück. 

Untersucht  man  solche  Brüste  nach  etwas  längerem  Verlauf  der  Krankheit,  so  findet 
man  schon  makroskopisch  mehr  weniger  erhebliche  Veränderungen.  Am  meisten  fallen  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  bestimmte  Geschwülste  und  Gcsrh wülstchen,  theils  an  der  ober- 
flächlichen Schicht  der  Drüse,  theils  in  der  Drüsensubstanz  in  der  Tiefe  auf.  Fast  immer 
springen  solche  an  der  nach  dem  Pectoralis  gelegenen  Drüsenoberfläche  hervor. 
Hier  kennzeichnen  sie  sich  in  der  Regel  als  rundliche,  stecknadelknopf-  bis  eigrosse,  prall 
gespannte  Tumoren  von  theils  dunkelgrauer,  theils  röthlicher,  theils  weisser  Farbe.  Schneidet 
man  sie  an,  so  lindet  man  immer  einen  flüssigen,  nur  selten  einen  breiigen  butterartigen 
oder  dickflüssig  milchigen  Inhalt.  Meist  erhält  die  Cyste  ihre  dunkele  Farbe  von  dem 
wässerigen  oder  schleimigen,  mit  Flocken  vermischten  Inhalt.  Zuweilen  sieht  man  eine  ganze 
Anzahl  derartiger  Geschwülstchen  zusammenliegend,  gleich  einer  Traube  mit  einer  Anzahl 
von  Beeren.  Schneidet  man  die  Brust  ein,  so  ist  sie  in  den  frisch  erkrankten  und  den  alten 
cystisch  degenerirten  Theilen  sueculent.  Streicht  man  die  Flüssigkeit  ab,  so  findet  man 
neben  einer  Anzahl  erhaltener  grösserer  und  kleinerer  Bläschen  mehr  weniger  zahlreiche 
Spalten  und  runde  leere  Räume  der  verschiedensten  Grösse.  Histologisch  ist  das  Bild  ein 
sehr  verschiedenes. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  oft  im  Anschluss  an  das  Puerperium  und 
zwar,  wie  es  mir  scheint,  besonders  bei  solchen  Frauen,  welche  nicht  gestillt 
haben,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  solchen  Fällen,  welche  bei  Jungfrauen 
ebenso  wie  bei  Greisinnen  zur  Entwicklung  kommen.  Bekommt  man  sie 
frisch  zu  sehen,  so  stellt  sie  sich  dar  unter  dem  Bild  von  meist  mehrfachen 
ziemlich  harten,  theils  flachen  lederartigen,  theils  runden  schmerzhaften  Knoten, 
welche  bei  geeigneter  Behandlung  kleiner  werden  oder  auch  in  sehr  seltenen 
Fällen  nach  längerer  Dauer  zu  einem  chronischen  Abscess  werden  können. 
In  den  meisten  Fällen  freilich  hat  die  Behandlung  keinen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit,  einzelne  flache  Knoten  schrumpfen  ein.  andere  ver- 
grössern  sich,  es  tauchen  in  ihnen  runde  eiförmige,  stark  gespannte,  undeutlich 
lluctuirende  Knoten  auf,  welche  bis  zu  Eigrosse  heranwachsen  können.  Nicht 
ganz  selten  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Krankheit  sich 
schubweise  und  zwar  öfter  in  beiden  Brüsten  gleichzeitig  oder  wenigstens 
nach  kurzen  zeitlichen  Zwischenräumen  ausbildet.  Zumal  zur  Zeil  der  Menses 
kommen  neue  Knoten,  es  entsteht  allgemeine  Schmerzhaft igkeit  der  Drüse, 
zuweilen  secemirt  sie  auch  während  dieser  Zeit  etwas  wässrige  oder  milch- 
artige Flüssigkeit,  und  gleichzeitig  schwellen  wohl  mit  der  Brust  die  Achsel- 
drüsen schmerzhaft  an.  Nachdem  die  Menses  vorüber,  bilden  sich  die  ent- 
zündlichen Symptome  zurück,  es  bleibt  nur  der  oder  die  Knoten. 

In  den  frisch  erkrankten  Theilen  zeigt  sich  das  interstitielle  Bindegewebe 
reichlich  mit  Rundzellen  inliltrirt.  Die  Menge  der  Drüsenaeini  ist  ausser- 
ordentlich verschieden,  aber  stets  sind  die  Drüsenbläschen  und  die  Ausführungs- 
gänge krank.  Das  einschichtige  Epithel  wuchert  und  zerfällt  an  der  Ober- 
fläche, die  einzelnen  Bläschen  füllen  sich  mehr  und  mehr  mit  zerfallenem 
Epithel  und  Flüssigkeit,  die  Wandungen  nebeneinander  liegender  Bläschen 
schwinden,  mehrere,  viele  Bläschen  fliessen  zusammen  und  bilden  auf  diese 
Weise  eine  grössere  Cyste»,  welche  sich  durch  weitere  Secretion  der  Innenwand 
mehr  und  mehr  vergrössert.  Ebenso  vergrössern  sich  Abschnitte  der  Aus- 
führungsgänge, treiben  sieh  wurst förmig  auf  und  bilden  cystische  Räume. 
Geht  jetzt  der  entzündliche  Schub  zurück,  so  schwinden  die  Zellen  aus  dem 
Rindegewebe,  aber  die  Cysten  vermögen  sich  durch  Secretion  ihrer  Innenwand 
mehr  und  mehr  zu  vergrössern.  Schliesslich  kann  auch  von  der  Wand  der 
Cyste    der  Epithelbelag    verschwinden,    man    hat    nur  einen  serösen  Sack  vor 
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sich.  In  einer  Anzahl  von  Erkrankungsherden  kommt  es  jedoch  nicht  zur 
Bildung  grösserer  Cysten.  Die  kleinen  Cysten  verschwinden,  ihr  Inhalt  wird 
resorbirt.  das  Bindegewebe  der  Umgebung  schrumpft  und  an  der  erkrankten 
Partie  der  Drüse  bleibt  ein  lederartig  harter  wulstiger  Lappen.  Ob  in  der 
Drüse  eine  Wucherung  des  Gewebes  im  Sinne  der  physiologischen,  während 
der  Lactation  stattfindenden  Wucherung  vor  sich  geht,  mag  ich  nicht  ent- 
scheiden, doch  erinnern  manche  Bilder  daran.  Höchst  ungewöhnlich  und  einer 
ganz  anderen  Krankheit,  einer  wirklichen  Geschwulstentwickelung  in  der  ent- 
zündlich erkrankten  Drüse  angehörig  sind  jene  Veränderungen  in  einer  oder 
der  anderen  Cyste,  welche  dadurch  entstehen,  dass  sich  papilläre  Epithel- 
Geschwülste  an  der  Innenfläche  der  Cystenwand  entwickeln. 

Solche  finden  sich  viel  häufiger  in  dem  wirklichen  cystischen  Adenom  der  Drüse.  Wir 
fassen  die  Bildung  des  Epithels  in  einer  Drüse  also  so  auf,  dass  es  3  verschiedene  Modi 
derselben  giebt. 

1.  In  einer  Cyste  bilden  sich  einfache  Epithelwucherungen  in  der  Form  von  kleinen 
Geschwülstchen  und  von  faltenartigen  Hervorragungen  (Beobachtung  in  den  Cysten 
der  Mastitis  chronica). 

2.  In  der  Cyste  einer  chronischen  Mastitis  wachsen  Epithelwarzen  mit  dem  Charakter 
des  Carcinoma,  des  Sarcoms,  während  das  übrige  Gewebe  entzündlichen  Charakter 
behält.  Hier  kann  man  also  von  einer  malignen  Geschwulst  reden,  welche  sich  in 
einem  Cystenabschnitt  einer  Mastitis  chronica  entwickelt. 

8.  Es  handelt  sich  um  ein  Adenom  und  in  die  adenomatöse  Cyste  wächst  Adenom- 
gewebe hinein. 

Gehen  wir  noch  einmal  auf  die  Symptomatologie  der  recht  oft  zu 
beobachtenden  Krankheit  ein.  so  heben  wir  hervor,  dass  die  au  interstitieller 
Mastitis  leidenden  Frauen  und  Jungfrauen  nur  selten  über  starke  Schmerzen 
klagen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  wird  durch  die  Anwesenheit  der  Knoten  eine 
Neuralgie  in  der  Brust  hervorgerufen.  Die  Diagnose  lässt  sich  aber  in  der 
Regel  leicht  stellen,  denn  es  bandelt  sich  einmal  fast  stets  um  eine  Anzahl 
von  Knoten  oder  Knötchen  nicht  selten  in  beiden  Brüsten,  die  Patienten  geben 
oft  von  selbst  schon  an,  dass  diese  Knoten  zur  Zeit  der  Menstruation  schmerz- 
haft werden,  dass  dann  die  Achseldrüsen  schwellen  und  diese  Zufälle  können 
Jahre  lang  in  derselben  Art  andauern.  Diese  Knoten  verhalten  sich  nun  sehr 
verschieden.  Sind  grössere  Cysten  in  ihnen,  so  haben  sie  nach  der  Form 
dieser  wechselnde  Grössen  und  Consistenzerscheinungen:  fehlen  solche,  so  er- 
scheinen sie  flach  und  lederartig  hart.  Nimmt  man  die  einzelnen  Knoten 
zwischen  die  Finger  und  drückt  sie  zusammen,  so  glaubt  man  eine  Geschwulst 
zu  haben,  drückt  man  dagegen  die  Geschwulst  und  die  ganze 
Mamma  mit  ihr  durch  die  flache  Hand  gegen  den  Thorax,  so  über- 
zeugt man  sich  von  dem  Fehlen  einer  eigentlichen  Geschwulst. 
Anders  ist  es  dagegen,  wenn  sich  grössere  Cysten  entwickeln.  Dann  entsteht 
eine  Form  von  Knotenbildung,  welche  die  geängstigten  Kranken  zu  dem  Arzt 
treibt  mit  der  Annahme  eines  Krebses.  Kin  solcher  Knoten  kann  freilich  als 
Carcinomknoten  imponiren.  zumal  dann,  wenn  er  in  hartem  Gewebe  liegt  und 
sehr  gespannt  ist.  Man  wird  zwar  meist  selbst  in  diesen  Fällen  die  Carcinom- 
diagnose  als  zweifelhaft  hinstellen,  weil  man  gleichzeitig  findet,  dass  die  Brust 
auch  anderweit  verhärtet  ist:  udlends  unwahrscheinlich  wird  aber  die  An- 
nahme der  Carcinomdiagnose  durch  die  Duplicitäl  oder  Multiplicität  der  Ge- 
schwülste in  einer  oder  gar  in  beiden  Brüsten.  Da  aber  gar  nicht  selten  das 
Careinom  sich  in  einer  von  Mastitis  chronisch  befallenen  Brust  entwickelt,  so 
sind  alle  diese  Symptome  keine  sicheren  «siehe  Bemerkung  auf  dieser  Seite, 
Absatz  2).     Weit  sicherer  ist   die  regelmässige  Form  des  Knotens,  die  Rundung 
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desselben,  die  mehr  weniger  deutlich  nachweisbare  Fluctuation.  Ist  der 
Cystensack  stark  gespannt,  so  fällt  freilich  dies  Symptom  fort.  Der  Knoten 
fühlt  sich  nicht  anders  an  als  ein  harter  Carcinomknotcn,  nur  gleichmässiger. 
Die  Bedeutung  der  Krankheit  ist  also  wesentlich  eine  diagnostische. 
Denn  die  Mastitis  an  sich  macht,  wie  wir  sahen,  nur  geringe  Beschwerden, 
wenn  auch  die  Geschwülste  sich  mehren  und  dadurch  lästig  werden  können. 
Sie  concurrirt  diagnostisch  mit  dem  Carcinom  und  die  Patientinnen  kommen 
fast  ausnahmslos  in  der  Furcht  vor  Carcinom  zum  Arzte.  Da.es  eine  ander- 
weitige Therapie  nicht  giebt,  und  da  der  Arzt  auch  selbst  oft  in  der  Diagnose 
zweifelhaft    bleibt,    so  geht  er  auf  deu  Wunsch  des  Kranken  nicht  selten  ein 

Fig.  1. 
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Mastitis  intcrstitialis  circumeripta. 
»  Normale  DrflsnnhlRschen.     b  UeberRang  ron  DrUsenblilschen  zu  kleinen  Cysten,     c  Dilatirter  Ausf  Uhrungflgang. 

d  Colostrumkörperchen. 
Das  interstitielle  Bindegowebe  reichlich  mit  jungen  Zellen  durchsetzt 

und  exstirpirt  kranke.  e\\\tisehe  Stücke  der  Mamma  oder  er  macht  wohl  auch 
Amputationen  der  Drüse.  Die  Prognose  solcher  Operationen  ist  vollkommen 
gut,  wenn  man  auch  zugeben  muss  (siehe  oben),  und  wir  haben  dies  wieder- 
holt anatomisch  nachweisen  können,  dass  sich  einmal  aus  einer  interstitiellen 
Mastitis  ein  Carcinom  entwickeln  kann.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  das  Hiueinwucheni  von  Epithelkolben  mannigfacher  Crosse  und 
Form  in  eine  bereits  seit  langer  Zeil   bestehende  grössere  Cyste. 

Eine  offenbar  sehr  selten  vorkommende  Krankheit  der  Mamma  ist  die  sogenannte  diffuse 
interstitielle  Mastitis.  Im  ersten  Stadium  soll  eine  diffuse  Infiltration  der  Bindegewebstheilc 
der  Drüsen  mit  Schmerz  und  Schwellung  derselben    eintreten,    welchem  Stadium    als  zweites 
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mit  dem  Rückgängigwerden  der  entzündlichen  Vorgänge  die  Schrumpfung  der  Drüse  folgt. 
Innerhalb  der  Drüse  erdrückt  allmälig  das  schrumpfende  Gewebe  die  Drüsensubstanz,  aussen 
an  der  Haut  wie  an  der  Brustwarze  zeigt  sich  die  Retraction  der  mit  der  Haut  und  der  Drüse 
in  Verbindung  stehenden  Septa  dadurch,  dass  partielle  Einziehungen  an  der  Oberfläche  ein- 
treten. Es  bleiben  nur  die  Ausführungsgänge  erhalten,  von  welchen  aus  sich  nicht  selten 
kleine  Cysten  bilden  (Virchow).     Die  Brustdrüse  ist  verkleinert,  hart  und  knollig. 

Diese  Krankheit  ist  mindestens  sehr  selten.  Meist  bringt  wohl  der  schrumpfende,  mit 
den  Ausführungsgängen  sich  verbreitende  Scirrhus  die  beschriebenen  Veränderungen  hervor. 
Ich  selbst  habe  nur  einmal  etwas  derartiges  gesehen,  ohne  dass  Carcinom  nachgewiesen 
werden  konnte. 

C.  Hypertrophie  der  Brustdrüsen. 

§  63.  Besonders  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  jedoch  auch  in 
späterer  Zeit,  tritt  zuweilen  ein  exeessives  Wachsthum  der  Brüste  ein.  Selten 
war  nur  eine  Seite  befallen,  ineist  betraf  die  Hypertrophie  beide  Seiten. 
Vuch  diese  Erkrankung  geht  zuweilen  schubweise  und  mit  acuten  Schmerz- 
anfällen vor  siel).  Man  findet  anatomisch  in  dein  Gewebe  derartig  hyper- 
trophischer Brüste  in  der  That  erheblich  vermehrte  und  vergrösserte  Drüsen- 
läppchen, welche  durch  sehr  reichliches  interacinöses  Bindegewebe  zusammen- 
gehalten werden.  Billroth  hält  es  auf  Grund  eigener  und  einiger  Literatur- 
beobachtungen für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  anatomisch  meist  um  eine 
Combination  von  Hypertrophie  mit  zahlreichen  fibrosarcomatösen  Knoten  ge- 
handelt habe.  Die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe,  nicht  selten  besonders 
das  Fett  zeigen  meist  gleichfalls  eine  erhebliche  Hypertrophie. 

In  einem  Fall  von  einseitiger  Brusthypertrophie  bei  einer  38  jährigen  Frau, 
welche  in  etwa  8  Jahren  entstanden  war.  handelte  es  sich  um  ganz  diffuse 
Bildung  von  Binde-  und  Fettbindegewebe.  Dagegen  konnte  eine  Hypertrophie 
der  Drüsensubstanz  nicht  nachgewiesen  werden. 

Man  hat  gesehen,  dass  in  ganz  kurzer  Zeit ,  innerhalb  eines  Jahres,  die 
Brust  sich  so  vergrösserte.  dass  sie  über  den  Leib  herunter  bis  zu  den  Über- 
schenkeln hing  und  dass  eine  Brust  10,  ja  20  und  mehr  Pfunde  schwer  wurde. 

Früher  wurden  alle  möglichen  Heil  versuche  an  dem  Leiden  gemacht  und 
besonders  Jod  innerlich  erfreute  sich  längere  Zeit  eines  ziemlich  unverdienten 
Rufes.  Nur  im  Beginn  der  Zunahme  ist  man  vielleicht  im  Stande  durch  locale 
Jodapplication.  wie  durch  Compression  etwas  zu  erreichen.  Sind  einmal  der- 
artig excessive  Wachst  humsvermehrungen,  wie  die  oben  geschilderten  einge- 
treten, so  bleibt  zur  Entfernung  der  lediglich  durch  ihre  Schwere  störenden 
Geschwulst  nur  die  Amputation  übrig.  Dieselbe  wird  nach  der  Methode  der 
Brustamputation  vollzogen  und  hat  etwas  grössere  Blutungsgefahr  als  die 
gleiche  Operation,   wegen  anderweitiger  Indication  ausgeführt. 

Auch  bei  Männern  sind  anscheinende  Hypertrophien  der  Brüste  iG vnaeko- 
mastie)  beobachtet  worden.  Ks  handelt  sich  um  bald  einseitige,  bald  doppel- 
seitige Schwellungen  öfter  bei  jungen  Männern,  welche  Schmerz  und  Unbe- 
quemlichkeit hervorrufen.  Deshalb  sind  auch  vviedeholt  Kxstirpalionen  solcher 
Brüste  vorgenommen  worden.  Die  rnterstiHiung  solcher  hat  ergchen,  dass  es 
sich  um  eine  Hyperplasie  der  Gewebe  handelt,  wie  sie  in  der  männlichen 
Brust  vorkommen.  Vor  allem  ist  das  Bindegewebe  hvperplastisch  und  strahlt 
in  das  umgebende  Fettgewebe  aus.  Aber  auch  Fett-  und  Drüsengevvebe  sind 
hyperplastisch.  An  den  tubulösen  Drüsengängen  bilden  sieh  kolbige  Aus- 
buchtungen, wenn  auch  nicht,  wie  man  behauptet  hat.  von  dem  acinösen 
Charakter  der  funetionirenden  weiblichen   Brust   (Stieda». 
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D.  Die  Geschwülste  (Neoplasmen,  Neubildungen)  der  Brustdrüse. 

§  64.  Wenn  auch  die  Brust  der  Frau  wie  zu  entzündlichen  Krankheiten, 
so  auch  zu  neoplastischen  Vorgängen  ganz  besonders  hinneigt,  so  ist  doch  auch 
die  kleine  atrophische  Ürüse  des  Mannes  nicht  ganz  von  krankhaften  Processen 
frei,  und  besonders  der  Krebs  ist  in  der  männlichen  Brustdrüse,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  beobachtet  worden.  Es  gilt  daher  das,  was  wir  hier  besprechen, 
auch  für  den  Mann. 

Da  wir  in  diesem  Buch  wesentlich  die  praktischen  Ziele  des  Arztes  ver- 
treten, so  sind  wir  genöthigt.  die  Art  der  Betrachtung  der  Geschwülste  der 
Mamma,  welcher  wir  in  den  früheren  Auflagen  folgten,  zu  verlassen.  Aber 
das  Verlassen  der  Eintheilung  der  Geschwülste  in  solche,  welche  vom  ßinde- 
gewebslager,  und  solche,  welche  vom  Epithel  der  Drüse  ausgehen,  hat  auch 
in  wissenschaftlicher  Richtung  Schiffbruch  gelitten,  insofern  man  eingesehen 
hat.  dass  eine  absolute  Trennung  in  dieser  Richtung  sich  bei  den  häufigsten 
Geschwülsten  garaicht  durchführen  lässi. 

Gehen  wir  vom  practischen  Bedürfniss  aus.  so  muss  man  zugeben,  dass 
dasselbe  bestimmt  wird  durch  die  Frage:  welche  Geschwülste  kommen  in  der 
Brust  am  häufigsten  vor,  welche  sind  von  verhältnissraässig  günstiger  und 
welche  von  ungünstiger  Bedeutung.  In  dieser  Richtung  lassen  sich  nun  sofort 
zwei  grosse  Gruppen  scheiden,  von  welchen  die  eine  kleinere  eine  günstige 
Prognose  zulässt,  indem  Lymphdrüseninfectionen  und  Metastasen  bei  ihr  fast 
nie,  vielleicht  darf  man  sagen,  nie  vorkommen.  Diese  Geschwülste?  sind,  wie 
wir  noch  speciell  ausführen  werden,  m  der  Brustdrüse  abgekapselt,  sie  ge- 
hören eigentlich  nicht  der  Drüse  an,  sie  verhalten  sich  räumlich  und  histologisch 
auders  als  dieselbe.  Ihr  Vorkommen  ist  fast  in  jedem  Lebensalter  möglich, 
doch  kommen  sie  ganz  besonders  im  2.  und  3.  Decennium  des  Lebens  zur 
Entwicklung,  zuweilen  als. einzige  Geschwulst,  öfter  als  zweifache,  nicht  selten 
als  vielfache.  Sie  machen  den  Eindruck,  als  habe  ein  abnormer  Keim  in  der 
Brustdrüse  gelegen  und  beginne  plötzlich  zu  wachsen,  sich  ein  lockeres  Bett 
in  der  Drüse  zu  schaffen.  Die  Idee  des  foetalen  Keims  kommt  dem  Operateur 
unwillkürlich  bei  jeder  neuen  Operation.  Wir  wollen  diese  Geschwülste,  auf 
welche  wir  alsbald  näher  eingehen,  als  Fibroadenome  bezeichnen. 

Aber  weit  häufiger  als  diese  abgekapselten  Geschwülste  sind  die,  welche 
ohne  eine  solche  Kapsel  allmählich  in  das  gesunde  oder  anderweitig  bereits 
veränderte  Brustdrüsengewebe  übergehen,  die  Geschwülste,  bei  welchen  die 
Erkrankung  wesentlich  von  dem  Drüsenepithel  in  der  Form  atypischer  Wuche- 
rung ausgeht,  bei  welcher  freilich  auch  das  Zwischengewebe  sich  infiltrirt  und 
erkrankt,  aber  der  Schwerpunkt  doch  in  der  Epithelerkrankung  bleibt.  Es 
ist  die  Krankheit  wesentlich  des  späteren  Alters,  wTelche  auf  die  Drüsen  über- 
geht, sie  infiltrirt,  in  anderen  Organen  als  Metastase  sich  ablagernd  langsam 
aber  sicher  den  Kranken  tödtet.  die  Krankheit,  über  deren  Aetiologie  wir  vor- 
läufig wenig  wissen,  die  wir  aber  mit  einer  gewissen  logischen  Wahrscheinlich- 
keit als  eine  parasitäre  auffassen,  die  Krankheit,  welche  durch  ihre  Schrecken 
als  Schreckbild  der  Frau  bei  jeder  Mammageschwulst  vorschwebt,  es  ist  das 
Carcinoma  mammae,  der  Cancer,  der  Krebs  der  weiblichen   Brust. 

Diesen  beiden  Krankheiten  gegenaber  treten  die  übrigen  iu  ihrer  Be- 
deutung wesentlich  zurück,  nnd  wir  werden  sie  daher  mehr  nebensächlich  nur 
als  Anhängsel  gleichsam  an  die  beiden  Typen   betrachten. 
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Das  Fibroadenoma  mammae. 

§  65.  Au  und  für  sich  ist  das  Fibroadenom  der  weiblichen  Brust  ana- 
tomisch eine  einfache  Geschwulst,  deren  Bau,  wie  wir  sehen  werden,  nur  com- 
plicirt  wird  durch  bestimmte  Veränderungen  der  drüsigen  Bestandteile  der- 
selben. Wir  haben  gleichwie  Andere  ganz  ausserordentliche  Grössenverschieden- 
heiten  dieser  Geschwülste  gefunden.  Erbsengrosse  und  noch  kleinere  bis  zu 
Nuss-  und  Apfelgrösse  und  bis  zu  Kopfgrösse  kommen  vor.  Ihr  Wachsthum 
ist  ausserordenilich  verschieden,  insofern  manche,  ganz  kleine  Geschwülstchen 
Jahre  lang  dieselben  Grössenverhältnissc  behalten,  während  andere  wachsen 
und  manche  ausserordentlich  gross  werden.  Sehr  oft  sind  sie  multipel  oder 
auch  nach  Entfernung  eines  oder  des  anderen  Knotens  wächst  ein  zweiter, 
wachsen  mehrere,  vielleicht  an  ganz  anderem  Ort,  der  nachwachsende  Knoten 
ist  kein  Recidiv  des  entfernten.  Sie  liegen  auf  der  Brustdrüse  im  Subeutan- 
gewebc  oder  in  der  Substanz  der  Brustdrüse. 

Wir  wir  schon  als  charakteristisch  bei  der  Definition  der  Fibroadenom« 
hervorhoben,  sind  dieselben  stets  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben;  bald 
liegen  sie  sehr  locker  in  ihrer  Höhle,  zumal  wenn  sie  der  Mamma  auf, 
zwischen  ihr  und  dem  subcutanen  Gewebe  wachsen,  bald  sind  sie  fest,  von 
ihr  umgeben  und  lassen  sich  schwieriger  lösen.  Exstirpirl  haben  sie  meist 
rundliche,  öfter  auch  rundlich  gelappte  Form;  sie  sehen  auf  dem  Durchschnitt 
grauweiss,  bald  mehr  homogen  faserig,  bald  wie  aus  verschiedenen  Kernen 
mit  circulär  verlaufendem,  faserigem  Bau  zusammengesetzt,  aus.  Zuweilen  ist 
die  Oberfläche  trocken,  andermal  zeigt  sie  sich  ganz  entschieden  schleimig. 
Eine  Anzahl  dieser  Geschwülste  zeigt  einen  eigentümlich  blätterigen  Bau, 
man  sieht  in  der  Kugelform  parallel  verlaufende  Spalten  hinein.  Nur  selten 
und  fast  nur  in  grossen  Geschwülsten  sieht  man  kleinere  und  grössere  Cysten 
mit  verschiedenem  meist  wässrigem  cholestearinhaltigem  Inhalt. 

Das  Grundgewebe  dieser  Geschwülste,  der  Stock  derselben  ist  Bindegewebe. 
Bald  ist  das  Bindegewebe  entschieden  fibröser  Natur  mit  langgestreckten 
welligen  Fasern,  bald  ist  es  ein  Gewebe,  welches  zum  grossen  Theil  aus  langen 
schlanken  Spindelzellen  besteht ;  in  anderen  Fällen  trägt  es  den  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  mvxomatösen  Oharacter.  In  seltenen  Fällen  fand 
man  auch  Knorpelgewebe  und  zwar  hyalines  Knorpelgewebe,  öfter  mit  Tendenz 
zu  schleimiger  Erweichung.  Es  giebt  Formen,  bei  welcher  dieser  Grundstock 
so  überwiegend  erscheint,  dass  man  die  Geschwülse  als  Fibrome,  als  Fibro- 
sarcome.  als  Fibromyxome  bezeichnen  könnte,  aber  auch  wir  sind  mit  Schimmel- 
busch,  dem  wir  neuerdings  eine  eingehende  Arbeit  auf  Grund  Bergmännischer 
Beobachtungen  verdanken,  der  Ansicht,  dass  Ihm  genauem  Nachsuchen  kaum 
eine  derartige  Geschwülste  gar  keine  Drüsenabschnitte  hat.  Auch  in  der  Ge- 
schwulst selbst  vermag  die  Driisensubstanz  sehr  zu  wechseln,  an  einzelnen 
Stellen  sind  nur  spärliche  Acini  und  Alisführungsgänge,  an  anderen  sehr  zahl- 
reiche, so  dass  ein  Theil  der  Geschwulst  als  Fibrom,  ein  anderer  als  Fibro- 
adenom, als  Adenom  bezeichnet  werden  konnte.  Nun  hat  aber  gerade  das 
eigentümliche  Verhalten  des  Fpithels  bei  dem  Wachsthum  dieser  Geschwülste 
seit  langer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gezogen.  Die 
Drüsenbläschen  und  Gänge,  welche  mit  einschichtigem  Epithel  bekleidet  sind, 
vergrössern  sich  aber  in  der  Kegel  nicht  zu  runden  Cxstenräiimen.  obwohl 
auch  solche,  wie  wir  ausdrücklich  betonen,  vorkommen.  Die  vergrösserten 
Räume  werden  in  die  Länge  und  Breite  auseinander  gezogen,  sie  bilden  grosse, 
breite»  und   lange,    aber  enge,  in  verschiedenen  Schichten  der  Geschwulst   ihrer 
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runden  Form  entsprechend  verlaufende  Spalträume.  Sind  sie  zahlreich  und 
gleichsam  mantelförmig  immer  in  parallelen  Schichten  die  kugelige  Geschwulst 
umgebend,  so  wird  dadurch  ein  eigentümlich  blättriges  Gefüge  (Kohlkopf, 
Yirchow)  bedingt  und  Seh  im nielb lisch  ist  der  Meinung,  dass  mit  diesem 
Mechanismus  im  Ganzen  die  oft  sehr  wunderlichen  Bilder,  welche  man  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erhält,  erklärt  werden.  Dem  können  wir  nicht 
ganz  beistimmen,  da  es  ganz  gewiss  auch  Formen  giebt,  bei  welchen  die 
Spalten  breiter  bleiben,  wahre  Cysten,  und  in  diese  hinein  das  umgebende 
Gewebe,  indem  es  die  Epithelbekleidung  der  Wand  vor  sich  her  schiebt,  mit 
wunderlichen,  papillären,  verästelten  Gebilden  hineinwächst.  Sei  dem,  wie 
ihm  wolle,  so  bleibt  in  den  Spalträumen  stets  eine  gewisse  Menge  schleimigen 
Inhalts  und  verleiht  so  der  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitt  einen  eigen- 
tümlich schleimigen  Character.  Das  Epithel  auf  den  Wandungen  wird  dann 
auch  öfter  geschichtet. 

Diese  Geschwülste  haben  nun  sehr  vielfache  Auffassung  gefunden  und  erst 
seit  Yirchow's,  Billroth's  u.  A.  Untersuchungen,  welche  durch  Schimmel- 
busch \s  Bearbeitung  einen,  gewiss  den  meisten  modernen  Untersuchern  ent- 
sprechenden Abschluss  gefunden  haben,  sind  sie  in  Beziehung  auf  ihn» 
morphologische  Entwickelung  richtig  aufgefasst  worden.  Wir  sind  demnach  der 
Meinung,  dass  für  viele  von  ihnen  die  Annahme  von  platt  gedrückten,  in  dir 
Länge  gezogenen  epithel  bekleideten  Spalt  räumen,  welche  sich  entsprechend  der 
Form  der  rundlichen  Knoten  durch  ihr  Gewebe  ziehen,  erklärt  wird,  halten 
aber  daran  fest,  dass  in  andern  Fällen  das  Grundgewebe  der  Geschwulst  in 
die  cystischen  Räume  mit  jenen  eigenthümlichen  dendritischen  Formen  hinein- 
wächst (siehe  Figur  2). 

So  entstehen  die  Geschwülste,  welche  bald  als  Cystosarcoma  proliferuni 
phyllodes  (J.  Müller)  bald  als  zusammengesetzte  Hydatidengeschwulst 
(A.  Coopcr)  als  Cystosareom  (Schulz,  Billroth)  beschrieben  wurden  und 
deren  Character  selbstverständlich  je  nach  dem  Bau  der  bindegewebigen  Grund- 
substanz (Fibrom,  Sarcom,  Spindelzellen-Fibromyxom)  wechselt. 

Hacke  1  hat  aus  der  Jenenscr  Klinik  einen  Fall  von  Atherom  in  der  Mamma  beschrieben 
in  Gestalt  eines  isolirten  harten  Knotens;  ein  ander  Mal  in  der  Form  von  Stecknadelkopf- 
grossen  und  grösseren  Cysten  im  Inneren  eines  Cystosarcoma  phyllodes.  Die  Wandung  der 
Cysten  bestand  aus  einem  vielschichtigen  Epithel  ^Epidermis*). 

Zum  Schluss  fügen  wir  hinzu,  dass  diese  Geschwülste  nicht  in  die  Gewebe 
hineinwachsen.  Dagegen  veranlassen  sie,  wenn  sie  wachsen,  eine  zunehmende 
Druckatropie  der  Drüse,  der  Brustmuskeln  und  die  Haut  kann  so  verdünnt 
werden,  dass  sie  zu  Grunde  geht  und  sich  ein  Geschwür  auf  der  Oberfläche 
des  Tumors  bildet. 

Diese  Geschwulst  macht  als  solche  keine  Drüseninfektion,  keine  Metastase. 
Ob  sie  degeneriren,  ob  ein  infectiöses  Sarcom,  ein  Careinoni  daraus  werden 
und  dann  die  fraglichen  schlimmen  Folgezustände  hervorrufen  kann,  darüber 
sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Aber  es  ist  sicher,  dass  ein  solches 
Kreigniss  mindestens  sehr  selten  eintritt. 

§  66.  Diese  Geschwülste  kommen  hauptsächlich  in  den  Jahren  20 — 30 
vor.  Doch  wachsen  sie  ausnahmsweise  auch  einmal  bei  älteren  Personen. 
Wie  wir  schon  anführten,  giebt  es  solche,  welche  jahrelang  ihre  Grössen- 
wrhältnisse  beibehalten,  andere  wachsen  allmälig  und  bei  wieder  anderen  ist 
auch  ohne  dass  sich  grosse  Cysten  entwickeln,  das  Wachsthum  ein  rasches. 
Lässt  man  Reste  der  Geschwulst,  so  reeidiviren  dieselben.  Wenn  man  jedoch 
bei  der  Operation  bedenkt,  dass  man  sie  nicht  exstirpiren,  nicht  herauspräpariren 
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sondern  «entkapseln-  soll,  so  sind  Recidive  wohl  ausgeschlossen.  Die  Ge- 
schwülste, welt-he  nach  der  Lxstirpation  der  einen  Geschwulst  neu  cntstehn, 
sind  neue  aus  neuen  resp.  bereits  vorher  vorhandenen  Keimen  wachsende. 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Geschwulst  verschieden. 

Zumal  hei  jugendlichen  Individuen  sieht  man  gar  nicht  selten  kleine, 
scheinbar  mit  der  Brustdrüse  überhaupt  nicht  in  Verbindung  stehende,  zuweilen 
sehr  harte,  sich  wie  eine  kleine  Lymphdrüse  anfühlende  Knötchen.  Dieselben 
wachsen  nur  sehr  wenig,  können  viele  Jahre  ungefähr  in  derselben  Grösse 
bleiben.  Allein  es  kommt  doch  auch  vor.  dass  nach  längerer  Latenz  das 
Knötchen    plötzlich    zunimmt    und  zu  einer  grossen  Geschwulst  wird.     In  Be- 


Fig.  * 


Cysto* airoiim  prolifrruiii. 

ziehunir  auf  ihre  äussere  Form  verweisen  wir  im  Wesentlichen  auf  unsere  Be- 
merkungen im  vorigen  $.  Sie  sind  ausgezeichnet  durch  Härte  und  runde 
Form,  die  oberflächlichen  durch  Verschiebbarkeit.  Selten  sind  sie  über  laust - 
gross,  wenn  grösser,  meist  durch  cyslisehe  Yergrösserung  gewachsen.  Sie  haben 
dann  den  oben  beschriebenen  Charaeter  jener  Geschwülste,  welche  als  Cystosar- 
eoma  phvllodcs,  proliferum  etc.  beschrieben  wurden  und  zeigen  dann  zumeist 
eine  lappige  Form.  Sie  werden  dann  wohl  ausnahmsweise  zu  ( •olossaltumoren. 
10  -  20  VU\.  schwer.  Dass  es  bei  solchen  grossen  Geschwülsten  zu  Isur  der 
Haut  und  zu  einem  Geschwür,  zu  Verjauchung  der  Geschwulst  kommen  kann, 
haben  wir  bereits  erwähnt. 
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Wir  dürfen  nach  dem  Vorstehenden  wohl  die  Prognose  dieser  Geschwülste 
als  eine  gute  bezeichnen,  denn  auch  wenn  sie  lange  bestehen,  bleiben  sie  in 
ihrer  Kapsel,  machen  keine  Metastasen  und  in  der  Regel  keine  localen  Recidive. 
Somit  ist  denn  auch  die  Operation  —  die  einzige  helfende  Behandlung, 
da  Salben  und  innerliche  Medieation  begreiflicher  Weise  unwirksam  sind  — 
nicht  in  allen  Fällen  und  zu  jeder  Zeit  unbedingt  indicirt.  Immerhin  ist  es 
besser,  wenn  sie  entfernt  werden  und  sie  müssen  entfernt  werden,  sobald  sie 
irgend  wie  erheblich  wachsen.  Aber  es  handelt  sich  nur  bei  den  ganz  grossen 
Geschwülsten,  bei  welchen  die  Mamma  bereits  atrophisch  wurde,  um  Amputatio 
mammae.  Im  Ccbrigen  excapsulirt  man  sie  nach  Spaltung  des  Balges.  Zu 
diesem  Zweck  genügt,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  eine  Spaltung  und  ein 
Druck  hinter  der  Geschwulst,  welcher  sie  heraustreibt.  Der  Finger,  eine  ge- 
schlossene Cooperscheere,  helfen  dabei  nach.  Liegen  sie  tiefer  im  Mamma- 
gewebe,  so  muss  auch  der  Spaltschnitt  durch  dasselbe  durchgehen.  Man  fasst 
dann  die  Geschwulst  mit  Museux'seher  Zange  und  hilft  durch  Drücken  und 
liebeln   mit   Finger  und  Cooperscher  Scheere  dem  Zug  mit  der  Zange  nach. 

Die  grossen  Geschwülste  müssen  regelrecht  nach  der  Methode,  welche  wir 
als  Amputatio  mammae  beschreiben,  entfernt  werden. 

Meist  sind  sie  nicht  sehr  schmerzhaft.  Aber  es  giebt  Ausnahmen,  in 
welchen  durch  kleine  Knötchen  wahrhaft  neuralgische  Schmerzen  bedingt 
werden. 

Ausnahmsweise  kommen  auch  Chondrome  mit  Verknöcherung  in  binde- 
gewebigen Mammageschwülsten  vor.  So  erwähnt  Bill  rot  h  den  von  Cooper 
mitgetheilten  Fall  eines  verknöcherten  Chondroms,  und  v.  Hacker  beschreibt 
eine  aus  einem  Cystoadenom  hervorgegangene,  später  carcinös  gewordene 
Mischgeschwulst  der  Mamma,  bei  wrelcher  sich  wahrscheinlich  das  periacinöse 
Gewebe  allmälig  in  Knorpel  und  Knochengewebe  umwandelte.  Wirkliche,  von 
dem  Bindegewcbslager  der  Drüse  ohne  Betheiligung  derselben  ausgehende 
Osteosarcome  hat  Stilling  beschrieben  als  bald  harte,  bald  weiche,  rasch 
wachsende,  schmerzhafte  Geschwülste,  welche  bei  älteren  Frauen  auftraten  und 
auch  Metastasen  hervorzurufen  vermögen.  Die  Intercellularsubstanz  bestand 
aus  osteoidem  Gewebe,  war  zum  Theil  verkalkt,  das  jüngere  Gewebe  leicht 
streitig  oder  hyalin.  Dazwischen  zeigten  sich  verschiedene  bald  spindelförmige, 
bald  Rundzellen,  bald  Riesenzcllen.  Der  dabei  von  Stilling  ausgesprochenen 
Meinung,  dass  es  sich  bei  den  als  Riesenzellensarcomen  der  Mamma  bezeichneten 
wohl  immer  um  solche  osteoide  Tumoren  gehandelt  habe,  widerspricht  Riedel 
durch  die  Mittheilung  eines  Falles  von  Riesenzellensarcom. 

Es  giebt  eine  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  über  Lipome  der  Mamma 
<A.  Cooper,  Velpeau,  Billroth).  Der  Billrot  h'sche  Fall  ist  genau  von 
Heget  seh  weiler  beschrieben  worden.  Es  handelte  sich  um  einen  colossalen 
Tumor,  welcher  aber  nach  der  Exstirpation  die  unzweifelhaften  Kennzeichen 
eines  retromammär  entwickelten  Lipoms  darbot.  Die  Brustdrüse  lag  vor  der 
Geschwulst.  Billroth  nimmt  auch  in  den  andern  Fällen  an,  dass  die  Ge- 
schwulst nicht  von  der  Drüse  selbst  ausgegangen  sei,  und  charakterisirt  die 
Geschwülste  als  solche,  welche  sich  bei  Personen  am  Ende  des  zweiten 
Decenniums  in  einem  für  Lipom  ziemlich  kurzen  Zeitraum  zu  erheblicher 
Grösse  entwickelten.  Dies  beweist,  ein  Fall  aus  RiedeTs  Klinik  (Iläckeh. 
Hier  hatte  sich  das  Lipom,  welches  sich  allmälig  von  der  Brust  abgeschnürt 
hatte,  vollständig  um  die  Ausführungsgänge  und  die  Acini  eines  Brust- 
drüsenabschnittes entwickelt.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  auch  von  Begouin  be- 
sehrieben. 
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§  67.  Eine  ausserordentlich  bösartige  Geschwulst,  welche  zum  Glück 
sehr  selten  in  der  Brust  jugendlicher  Mädchen  vorkommt,  ist  das  acut 
verlaufende  Medullarsarcom.  Histologisch  sind  es  in  der  Regel  kleinzellige 
Gliosarcomc.  Sie  wachsen  ungemein  rasch  in  die  Gewebe  hinein,  verzehren 
auch  die  Haut  und  kommen  dadurch  zur  Verjauchung.  Metastasen  folgen 
ihnen  fast  ausnahmslos  in  sehr  kurzer  Zeit,  auch  wenn  sie  früh  und  radical 
entfernt  wurden.  Aus  der  Narbe  wächst  von  neuem  ein  Sarcom  und  der  Tod 
beschliesst  fast  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit  das  traurige  Krankheitsbild.  Man 
soll  früh  operiren.  denn  ohne  Operation  ist  die  Prognose  stets  absolut  schlecht 
und  die  Operation  ist  wenigstens  ein  Versuch  die  Krankheit  abzuschneiden. 
Wir  wollen  an  dieser  Stelle  erwähnen,  dass  auch  Mischgeschwülste  der  Mamma, 
jedoch  mit  vorwiegendem  Sarcomcharacter  beschrieben  worden  sind,  welche 
derart  zahlreiche  Kiesenzellen  zeigten,  dass  man  sie  als  Riesenzellensarcome 
beschrieben  hat  (Manz). 

§  68.  Anhangsweise  wollen  wir  hier  noch  die  Bildung  von  Cysten  in 
mehr  selbstständiger  Art  erwähnen.  Im  Bereich  der  Sinus  lactei  und  der 
grösseren  Gänge  kommen  zuweilen  während  der  Lactation  milch-  und  butter- 
haltige  Retcntionscysten  zur  Beobachtung,  welche  hier  und  da  erhebliche 
Grösse  annehmen  (Fall  von  Scarpa  10  Pfd.). 

Man  hat  diese  Geschwulstform  mit  dem  Namen  der  Galactocele  be- 
zeichnet. Auch  in  der  Involutionsperiode  entwickeln  sieh  nicht  selten 
Cysten  mit  serösem,  colloidem,  hämorrhagischem  Inhalt.  Meist  liegen  solche 
Geschwülste  bei  alten  Frauen  an  der  Oberfläche  der  Drüse  und  nehmen  selten 
grosse  Dimensionen  an. 

Die  Ausdehnung  der  Acini  zu  kleinen  schleimgefüllten  Träubchen  steht 
wohl  immer  mit  der  oben  beschriebenen  Mastitis  chronica  cystica  in  Beziehung. 

Man  vergesse  nicht,  dass  auch  Echinococcus  innerhalb  der  Brustdrüse 
beobachtet  worden  ist.  Fischer  (Sirassburg)  hat  auf  Grund  einer  Beobachtung 
eine  Anzahl  von  Fällm  mitgetheilt.  Die  Diagnose  der  evstischen  Geschwulst 
wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  der  Krüflnung  und  der  Entleerung 
der  EchinococcusHüssigkeit  gestellt   werden  können. 

Die  von  der  Drüsensubstanz  ausgehenden  Geschwülste. 

$  6lJ.  Früher  nahm  man  ein  „Aden um"  der  Brustdrüse,  d.  h.  eine  Neubildung  voii 
Drüsensubstanz  in  geschwulstartiger  Form,  als  eine  verhältnissmässig  häutige  Geschwulst  an. 
Sucht  mau  in  den  Beschreibungen  neuerer  Autoren  über  diesen  Gegenstand,  .so  findet  man 
sehr  wenig.  Billroth  giebt,  auf  Förster  verweisend,  die  Möglichkeit  der  Neubildung  von 
Drüsenläppchen,  einer  wahren  partiellen  Hypertrophie  der  Drüse  zu.  von  Kind  fleisch  wird 
ein  Adenom  in  dem  Sinne  überhaupt  nicht  erwähnt. 

Mir  scheint,  dass  es  sieh  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  man  Drüsengewebe  ohne 
Ausführungsgang,  getrennt  von  der  eigentlichen  Brustdrüse  nachgewiesen  hat,  um  eine  Ge- 
schwulst handelte,  die  durch  congenital  verirrte  Drüsenanlagcn  beding!  war.  Bei  jungen 
Mädchen  kommt  zuweilen  eine  Geschwulst,  welche  vollständig  von  der  Mamma  getrennt  sein 
oder  auch  noch  durch  schmalen  Stiel  mit  derselben  zusammenhängen  kann,  nahe  der  Achsel- 
höhle am  Innenrande  des  Fectoralis  major  vor.  Dieselbe  entwickelt  sich  mit  der  Mamma 
und  ist  meist  ausgezeichnet  durch  schmerzhafte  Schwellung  während  der  Periode.  Nach  und 
nach  wird  aber  der  Knuten  grösser  und  bleibt  auch  in  der  Zwischenzeit  empfindlich,  leb 
habe  mehrere  Male,  derartige  Tumoren  exstirpirt.  es  waren  stets  wirkliche  abgeschnürte  Drüsen, 
ohne  dass  es  gelungen  wäre,  einen  Ausführungsgang  nachzuweisen.  Wie  es  mit  der  Iocalen 
Hypertrophie  von  Drösengewebe  innerhalb  der  Mamma  steht,  darüber  ist  bis  ji*t/.t  nichts 
Bestimmtes  zu  sagen,  auf  jeden  Fall  ist  aber  ihr  Vorkommen  eher  zu  bezweifeln. 

Das  Fibroadmoma  lnainmae,  die  Miseh^esehwulst  von  Hindejrewebe  mit 
wechselnden  Menden  von  Drüsensuhstanz  haben  wir  oben  besprochen  (§  65.  66). 
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§  70.  Bei  weitem  die  häufigste  Form  der  Gesehwulste  der  Brustdrüse 
sind  die  Carcinomo. 

Billroth  hat  mit  Zugrundelegung  von  440  Beobachtungen  berechnet,  dass  auf  82  pCt. 
Carcinome  nur  18  pCt.  nicht  carcinöse  Geschwülste  der  Brustdrüsen  kommen. 

Die  Scheidung  in  die  weicheren  zellenreichen  und  in  die  harten  zellen- 
armen, zum  Schrumpfen  geneigten  Formen  hat  wohl  für  sie  am  meisten 
praktisches  Interesse. 

Das  zellenreiche  Careinoin  kommt  in  der  Brustdrüse  wesentlich  in 
zwei  auch  nach  ihrem  klinischen  Verhalten  diffcrenten  Formen  vor  als  alveo- 
lärer, acinöser  und  als  tubulärer  Krebs  (.Billroth). 

Die  alveoläre  Form  stellt  die  weichsten,  am  meisten  acut  verlaufenden  Geschwülste  dar 
—  die  Markschwämmc  unter  den  Brustcarcinomen.    Relativ  grosse,  epitheliale,  vielgestaltige, 

Fig.  3. 


Alveoläre  Form  des  Carcinoma. 


»  Hit  epithelialen  Zellen  gefüllte  Alveolen,    b  Leere  Alveolen,    e  Bindegewebsgeröst  xum  Theil  mit 

kleinen  Rundsellen  inflltrirt. 


oft  in  Theilungsvorgängen  begriffene  Zellen  füllen  die  Alveolen  eines  Bindegewebsnetzes  von 
geringer  Mächtigkeit  aus,  welches  mit  wechselnden  Mengen  von  kleinen  Rundzellen  durchsetzt 
ist  und  zugleich  das  die  Gefasse  tragende  Gerüst  abgiebt.  Die  von  einem  Läppchen  be- 
ginnende Degeneration  ergreift  nach  und  nach  die  benachbarten  Theile  der  Drüse  und  es 
entwickelt  sich  ein  oft  sehr  schmerzhafter  rundlicher  Knoten. 

Die  tubuläre  Form  zeigt  dagegen  auf  dem  Durchschnitt  bei  reichlicherem,  auch 
hier  meist  zcllig  infiltrirtem  Bindegewebe  ein  röhrenförmiges  Netz  von  mit  kleinen-  epithelialen 
Zellen  gefüllten  Räumen,  welches  wesentliche  Abweichungen  von  dem  ursprünglich  aeinösen 
Typus  der  Drüse  bietet. 

Die  epithelialen  Zellen  sind  hier  offenbar  in  das  Bindegewebe  hineingewachsen  und  zwar 
in  so  frappirend  regelmässiger  Form,  dass  man  berechtigt  ist  zu  glauben,  ein  bereits  vor- 
handenes Röhrensystem,  vielleicht  das  der  Lymphge fasse  (Küster),  habe  den  Raum  für 
die  Verbreitung  der  Geschwulst  hergegeben.  Sowohl  der  geringere  Reichthum  an  epithelialen 
Zellen,  als  die  grössere  Mächtigkeit  des  bindegewebigen  Gerüstes  vindiciren  dieser  Geschwulst- 
form eine  grössere  Härte,  als  der  eben  beschriebenen  alveolären. 
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Tubuliire  Form  des  Carcinoma  manimae. 
Starke  kleinzellige  Infiltration  des  Biudegewebsgerflstes. 


Der  letztbeschriebenen  Form  steht  nun  schon  der  harte  Krebs,  der  eigentliche 
Scirrhus  sehr  nahe,  und  man  kann  zuweilen  zweifelhaft  sein,  ob  man  ein  Carcinom  als 
tubuläres  oder  als  Scirrhus  bezeichnen  soll.  An  den  älteren  Theilen  der  Neubildung  finden 
wir    ein    starres,    glänzendes,    gofHssannes.    vielfach    verschlungenes    Bindegewebe,    reich    an 


Fig.  5. 


. 


SeirrhuR  mammae. 
a  Interstitielles  Bindegewebe,    b  DrUsentubuli  mit  kleinen  Epithelzellen,    c  Spalten,  hervorgegangen    ans  Tubuli 

uach  fettigem  Zerfall  der  Zellen. 
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elastischen  Fasern,  welches  zunächst  «lein  L'nlcrsuehcr  einfach  den  Effect  der  Narbe  macht. 
Aber  zwischen  den  narbigen  Zügeü  weisen  wir  bereits  Reste  von  Spalträumcn  und  innerhalb 
derselben  feinkörnige  Detritusmassen  als  Ueberreste  zerfallener  Zellen  nach.  Gehen  wir  von 
diesen  narbigen  Theilen  dem  eigentlichen  Beginn  des  Processen  nach,  dem  etwas  weniger 
gefässarmen  und  saftigeren  Gewebe  der  Peripherie,  so  zeigt  sich  hier  das  zu  der  eben  ge- 
schilderten Narbe  gehörige  frühere  Stadium.  In  diesen  Theilen  ist  das  Bindegewebe  überall 
kleinzellig  intiltrirt,  aber  hier  und  da  weichen  die  Fasern  auseinander,  um  schmalen  röhren- 
förmigen Räumen  Platz  zu  machen,  welche  mit  kleinen  epithclartigen  Zellen  gefüllt  sind. 
Zuweilen  entspricht  der  schmale  Raum  nur  einer  Reihe  solcher  Zellen.  Daneben  sind  Spalten, 
welche  die  Zellen  inj  Zerfall,  zu  einem  Theil  vielleicht  schon  ganz  in  dem  Stadium  des 
Detritus  erkennen  lassen,  welchen  wir  bereits  als  bestimmend  für  die  Narbe  beschrieben 
haben. 

Eine  verha'ltnissinässig  seltene  Form  des  Krebses  ist  der  Gallert  krebs 
der  Mamma.  Doch  glaube  ich,  dass  Shnmouds.  der  die  Casuistik  neuerdings 
zusammengestellt  und  um  zwei  neue  Fälle  bereichert  hat,  nicht  Recht  hat. 
wenn  er  aus  der  Zusammenstellung  von  1200  Krebsen  nur  4  herausfindet.  Es 
isi  meine  Ansicht,  welche  sich  auf  die  Beobachtung  meines  Materials  irründet. 
dass  der  Gallertkrebs  doch  viel  häufiger  ist.  und  wahrscheinlich  ist  er  von 
den  betreffenden  Aerzten,  welche  die  Ztisammcnstclliimr  machten,  nicht  er- 
wähnt worden.  Schneidet  man  ein  (lallertcarcinom  an.  so  lallt  sofort  die 
eiirenthümlich  irallertiir-schleimi^e  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  auf.  Dieselbe 
zeigt  ein  ei^enthümlich  bienenwabenartiircs  Aussehen,  indem  verschieden  grosse. 
mit  farbloser  Gallerte  gefüllte  Räume  durch  weisse  Bindegewebsziige  getrennt 
sind.  In  den  Räumen  linden  sich  Epithelnester,  welche  allmählich  bestimmte 
Veränderungen  eingehen,  indem  sie  nach  der  Peripherie  hin  schwinden,  während 
Gallerte  an  ihre  Stelle  tritt.  Schliesslich  ist  der  ganze  zellengefüllte  Alveolar- 
raum  seiner  Zellen  beraubt,  und  an  ihre  Stelle,  wie  an  die  Stelle  der  peri- 
pheren Bindegewebsfasern  tritt  die  Gallerte.  Die  Gallerte  bildet  sich  also  aus 
dem  Bindegewebe  und  aus  den  Zellen,  allein  die  Zellen  sind  unentbehrlich 
dazu,  denn  da,  wo  nur  Bindegewebe  vorhanden  ist.  kommt  eine  Gallertumbildung 
nicht  zu  Stande  (Simmonds). 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  hat  hange  festgestellt,  dass  die  schleimige 
Tmwandlung  von  dem  die  Krebsstränge  umgebenden  Bindegewebe  ausgeht.  Es 
handelt  sich  um  eine  schleimige  Einschmelzung.  Mit  dieser  Einschmelzung, 
die  bald  nur  die  älteren  Gebiete  der  Erkrankung,  bald  das  gesammte  Gebiet 
derselben  betrifft,  gehen  die  Krebszellen  unter  dem  Bild  der  Atrophie  zu 
Grunde,  hange  hat  nachgewiesen,  dass  der  Gallertkrebs  eine  relativ  gute 
Prognose  abgiebt.  Verwachsung  mit  der  Haut,  Drüscninfection,  Recidive 
kommen  spät.     Die  Lebensdauer  der  Kranken  ist  eine  relativ  lange. 

Bei  allen  den  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  kommt  es  nun  in  der  Regel  bei 
fortschreitender  Entwickelung  zu  regressiven  Metamorphosen.  In  den  weichen  Knoten  werden 
allmälig  durch  die  massenhafte  Neubildung  von  Zellen  die  früher  reichlich  entwickelten  Ge- 
lasse verschlossen,  thrombosirt.  In  Folge  davon  leidet  der  betreffende  Theil  der  Geschwulst, 
welcher  von  diesen  Gcfässen  versorgt  wurde,  Noth  in  Beziehung  auf  die  Ernährung  seiner 
Zellen:  als  Folge  tritt  fettige  Metamorphose  und  Zerfall  ein.  Bestimmte  Gebiete  der  röth- 
lichen  Neubildung  nehmen  eine  gelbliche  Färbung  an  und  diese  zunächst  noch  härteren  Ge- 
biete kommen  allmälig  zur  Erweichung.  Liegt  ein  solcher  nun  erweichter  Antheil  der  Haut 
nahe,  so  gesellt  sich  noch  ein  gewisser  Grad  von  Entzündung  hinzu,  die  geröthetc  Haut  wird 
durchbrochen,  der  puriforme  Brei  entleert  sieh  und  es  entsteht  ein  tief  kraterförmiges  Haut- 
geschwür mit  den  charakteristisch  erhabenen  umgeworfenen  Hauträndern.  Bei  den  härteren 
bindegewebsreichen  Formen  können  sich  solche  grosse  Conglomerate  von  verfetteten  und  er- 
weichten Zellen  nicht  bilden.  Die  gleichen  Vorgänge  wie  bei  den  weichen  Krebsen  führen 
zwar  auch  hier  regressive  Metamorphosen  an  bestimmten  Abschnitten  herbei,  allein  die  An- 
häufungen der  zerfallenen  Zellen  werden  von  dem  schrumpfenden  Gewebe  erdrückt,  eine 
theilweise  Resorption  findet  statt  und  um  den  Rest  zieht  sich  das  schrumpfende  Gewebe  zu 
einer  Narbe  zusammen.     Dadurch    kommen,    wenn    der  Process    sieh  auf  grössere  Abschnitte 
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der  Drüse  ausbreitet,  eigenthümlich^  Schrumpfungen  zu  Wege,  welche  zumal  dann,  wenn 
sie  bis  zur  Haut  hinreichen,  Formveränderungen  der  Oberfläche,  Einziehungen  neben 
schwieligen  Prominenzen  hervorrufen.  Von  diesen  Veränderungen  ist  zumal  die  narbige 
Rctraction  der  Brustwarze  vielbckannt  und  viel  als  charakteristisches  Carcinomzeichen  be- 
sprochen. Sie  kann  auch  nach  interstitieller  Mastitis  vorkommen,  wie  denn  überhaupt  diese 
Form  des  „vernarbenden  Brustkrebses-  viele  anatomische  Analogien  mit  der  gedachten  Krank- 
heit zeigt. 

Man  muss  bei  der  Entwicklung  des  Brustkrebses  scheiden  die  Formen, 
welche  wir  eben  betrachteten,  die  Formen,  welche  durch  Knotenbildung  von 
einem  Abschnitt  der  Drüse  wachsen,  von  jener  Form,  bei  der  die  ersten 
Anfänge  der  Krankheit  die  Ausführungsgänge  betreffen.  Es  sind 
meist  harte  Krebse  mit  kleinen  cylindrischen  Zellen  und  die  Umbildung  ver- 
breitert sich  von  der  Ausmündung  der  Gänge  nach  den  Ramificationen.  Oft 
ist  die  Warze  früh  schon  hart  und  krank,  immer  wird  sie,  da  die  Ausführungs- 
gänge stets  durch  die  Neubildung  versteifen  und  schrumpfen,  in  die  Tiefe  ge- 
zogen. Die  Drüse  atrophirt  meist  und  verkleinert  sich,  aber  das  Carcinom 
wächst  entsprechend  der  Verästelung  der  Gänge  nach  den  Drüsenlappen  hin. 
Nach  einer  gewissen  Zeit  ist  die  ganze  erheblich  verkleinerte»  Drüse  erkrankt. 
Das  Resultat  der  Erkrankung  ist  sodann  eine  Verkleinerung  der  Drüse  und 
die  Aehnlichkeit  der  Mamma  mit  der  durch  diffuse  interstitielle  Mastitis  ver- 
änderten und  verkleinerten  Drüse  liegt  auf  der  Hand. 

§  71.  Im  Anschluss  an  das  oben  geschilderte  histologische  Verhalten 
des  Krebses  wollen  wir  hier  sofort  auch  das  Notlüge  über  Auftreten  und  Ver- 
lauf der  Krankheit  hinzufügen. 

Das  Brusteareinom  entwickelt  sich  fast  immer  als  ein  Knoten  in  der 
Brust,  und  zwar  sitzt  der  primäre  Knoten  auffallend  häufig  an  der  Aussenseite, 
bald  aussen  oben,  was  ganz  besonders  oft  der  Fall  ist,  bald  aussen  unten. 
(Siehe  übrigens  die  Bemerkung  am  Schluss  des  §  70.)  Weit  seltener  ist  es. 
dass  man  sofort  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Existenz  mehrerer  Knötchen 
nachweist.  Zunächst  unter  der  Haut  und  gegen  den  Pectoralis  mit  der  Drüse 
verschiebbar,  pflegt  meist  nach  verschieden  langer  Dauer  Verwachsung  bald 
nur  in  einer,  bald  in  beiden  Richtungen  einzutreten.  Die  Verwachsung  mit 
der  Haut  kennzeichnet  sich  durch  lTn verschiebbarkeit  der  gerötheten,  von  bläu- 
lichen Venennetzen  durchzogenen  sehr  verdünnten  Cutis.  Zu  dieser  Zeit  ist 
der  Knoten,  welcher  je  nach  der  oben  geschilderten  Form  von  grosser  Härte 
oder  weicher,  ja  ganz  weich  erscheint  und  welcher  meist  auch  je  nach  diesen 
Eigenschaften  sich  verschieden  rasch  vergrössert,  insofern  die  weichen  Formen 
die  rasch  wachsenden  Markschwämme  darstellen,  schon  zu  einer  gewissen 
(J rosse  angewachsen,  es  haben  sich  an  dem  einen  rundlichen  Knoten  mehrere 
kleinere  entwickelt,  so  dass  die  ganze  Geschwulst  höckerig,  ungleich  erscheint, 
und  es  bereitet  sich  allmählich  der  Durchbruch  der  Haut  vor.  aus  dem 
Cancer  oeeuhus  wird  ein  apertus,  ein  offenes  Krebsgeschwür.  Lag 
die  Geschwulst  so.  dass  um  die  Brustwarze  herum  das  Gewebe  hervor- 
gedrängt, während  die  letztere  selbst  in  der  Tiefe  durch  die  noch  erhaltenen 
grossen  Ausführungsgänge  fixirt  wurde,  so  kommt  es  auch  jetzt  wohl  zu  dem 
durchaus  nicht  immer  für  Krebs  pathognomonischen  Einziehen  der  Brust- 
warze, welches  übrigens,  wie  wir  oben  anführten,  «ranz  besonders  charak- 
teristisch bei  dem  schrumpfenden  Krebs,  der  von  den  Ausführunirsgängen  der 
Drüse  beirinnt,  in  Krscheinung  tritt  (siehe  §  70).  Schrumpfende  l'rocesse.  wie 
sie  bei  der  Mastitis  inlerstitialis  vorkommen,  können  ebensowohl  wie  ander- 
weitig die  oben  geschilderten  Erscheinungen  bedingende  Gesehwülste  zu  dem 
gleichen  Symptome    führen.     Während    dessen    haben    sich    meist   auch  schon 
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Zeichen  der  Propagation  der  Krankheit  eingestellt,  die  Lymphdrüsen  der 
Achselhöhle,  der  infra-.  der  supraclavicularen  Gegend  sind  geschwollen.  Die 
Zeil,  innerhalh  welcher  dieses,  das  iriisslichstc,  weil  die  Verallgemeinerung  der 
Krankheit  bezeichnende  Symptom  auftritt,  differirt  ganz  erheblich,  und  auch 
mit  der  oben  geschilderten  Entstehung  eines  Krebsgesehwürs  hat  die  Ver- 
breitung des  Carcinoms  auf  die  Drüsen  keinem  Zusammenhang.  Es  können 
Drüsensehwellungen  bereits  vorhanden  sein,  wenn  erst  pochen  die  frühesten 
Spuren  der  Krankheit  erkannt  wurden,  und  sie  können  fehlen  bei  bereits  offenem 
Geschwür.  Wenn  sie  bei  den  härteren  Formen  im  Allgemeinen  spät,  zuweilen 
überhaupt  nicht  auftreten,  so  ist  auch  hier  wieder  die  Beobachtung  des  Gegen- 
theils  nicht  ausgeschlossen.  Im  Allgemeinen  jedoch  nuiss  man  sagen,  und  es 
ist  dies  bestimmend  für  die  Ausdehnung  der  Operation,  dass  gerade  beim 
ßrustearcinom  die  Drüsenerkrankung  schon  verhältnissmässig  früh  eintritt. 

In  der  Regel  erkranken  wenigstens  zunächst  die  Drüsen  der  gleichnamigen  Achselhöhle 
und  erst  später  die  supraclaviculärcn  Drüsen.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  werden 
aber  die  supraclaviculäreu  Drüsen  und  in  wieder  anderen  die  Drüsen  der  Achselhöhle  über- 
haupt nicht  befallen,  sondern  es  kommt  direct  zu  inneren  (Brust-,  Leber-  etc.)  Metastasen. 
Abweichend  davon  ereignet  es  sich  nun  auch  einmal,  dass  neben  den  gleichnamigen  axillaren 
Drüsen  alsbald  auch  die  der  anderen  Seite  erkranken  und  Volk  mann  hat  sogar  Fälle  ge- 
sehen, bei  welchen  die  gleichnamigen  Drüsen  überhaupt  nicht,  sondern  sofort  die  der  anderen 
Seite  ergriffen  wurden.  Ks  handelte  sich,  um  Carcinome  am  inneren,  sternalen  Theil  der 
Drüse;  die  hier  gelegenen  Lymphgefässe  communiciren  aber  zum  Theil  mit  denen  der  an- 
deren Seite. 

Bis  zur  Zeit  des  Durchbruches  des  Krebses  befand  sich  vielleicht  die 
Kranke  ganz  wohl,  wenn  sie  nicht  durch  die  so  gefürchteten  „lancinirenden^ 
Schmerzen  im  Knoten  belästigt,  beängstigt  wurde.  Uebrigens  treten  diese 
Schmerzen  weder  so  regelmässig  noch  mit  so  bestimmtem  Character  auf,  dass 
mau  daraus  ein  Symptom  des  .Leidens  machen  könnte,  und  zuweilen  ist  der 
ganze  Verlauf  \om  ersten  Knoten  bis  zum  Tode  ein  schmerzloser.  Wohl  aber 
wird  die  Drüsenschwellung  in  späterer  Zeit  öfter  die  Veranlassung  zu  heftigen 
Schmerzen,  indem  einzelne  Drüsen  auf  die  axillaren  Nerven,  mit  welchen  sie 
verwachsen,  drücken  und  excentrische  Schmerzerscheinungen  hervorrufen.  Auch 
Oedeme  der  Hand,  des  Armes  werden  nicht  selten  durch  derartige  verbreitete 
Achseldrüsenschwellungen,  welche  die  Gefässe  umlagern,  bedingt. 

Zumeist  erst  mit  der  Erweichung  der  Geschwulst  und  dem  Durchbruch 
pflegt  sich  in  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  die  sogenannte  Krcbs- 
cachexie  zu  documentiren.  Bereits  zur  Zeit,  als  die  Perforation  der  Haut 
erfolgte,  haben  bei  vielen,  besonders  den  weichen  Krebsen  Vorgänge  im  Inneren 
stattgefunden,  welche  zum  Zerfall  des  Neoplasmas  führten.  Bald  ist  einfach 
fettige  Metamorphose  eingetreten,  bald  sind  grössere  Stücke  der  mangelhaften 
Ernährung  zum  Opfer  gefallen  und  liegen  als  gelblich  wreiche  necrotische 
Massen  innerhalb  der  Geschwulst,  und  in  seltenen  Fällen  hat  sich  eine 
schleimige  Erweichung  vollzogen.  Je  nach  der  Massenhaft igkeit  dieser  zerfallenen 
Theile  tritt  nach  Perforation  der  Haut  ein  beschränkter  oder  ausgedehnter 
Fäulnissproccss  ein  und  das  cachectische  Aussehen  der  Frauen  ist  fast 
immer  wesentlich  von  der  Resorption  der  septischen  Producte  abhängig.  Dazu 
kommt  als  schwächendes  Moment  der  Schmerz,  die  Beängstigung,  welche  den 
Schlaf  rauben,  und  nun  stellen  sich  auch  meist  die  nachtheiligen  Wirkungen 
etwa  eingetretener  Metastasen  ein.  Am  häufigsten  betreffen  diese  die  Lungen 
und  die  Pleura,  dann  die  Leber,  das  Gehirn.  Auch  die  Knochen  sind  öfter 
von  Krebsmetastasen  befallen,  und  zwar  iTörök  und  Wittelshöfer  a.  a.  0.) 
am  häufigsten  der  Schädel,  welche  dem   primären  Carcinom  in  der  Brustdrüse 
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histologisch  ganz  deichen,  und  nicht  seilen  vollziehen  sich  nach  leichten  (ie- 
wa  Hein  Wirkungen  Fracht  reu.  ohne  dass  man  \on  dem  Dasein  des  Careinoms 
in  dem  bei  reffenden  Knochen  eine  Ahnung  hatte,  oder  die  plötzlich  eintretende 
„spontane»  Luxation-  des  Oberschenkels  zeigt  uns  an,  dass  der  Femurkopf 
allmäüg  durch  den  metastatischen  Krebs  verzehrt  wurde.  «Siehe  über  diese 
Fragen  der  Häutigkeit  der  Metastasen  die  Arbeil  von  Dr.  v.  Török  und 
Dr.  R.  AVittelshöfer.   Langenb.  Arch.  Bd.  25.  p.  873.) 

Verhältnissmässig  häutig  ist  die  Wirbelsäule  metastatisch  erkrankt.  Es  kommt  zuweilen 
7A\  der  Entstehung  eines  Gibbus.  Noch  öfter  treten  sehr  früh  schon  Zeichen  von  Marker- 
krankung, heftige  Sehmerzen,  PaYalvsen  ein.  Ich  kann  die  Beobachtung  von  Billroth, 
welchem  gerade  schrumpfende  Formen  des  Krebses  zu  solcher  Metastase  geneigt  schienen, 
nur  bestätigen.  Ich  habe  mehrfach  erlebt,  dass  Frauen  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahmen, 
nicht  wegen  des  schon  länger  vorhandenen  harten  schrumpfenden  Krebses  der  Brust,  sondern 
wegen  der  nachweisbaren  Erkrankung  der  Wirbelsäule. 

Zuweilen  hat  man  auch  an  den  Knochen  Carcinüser  eine  eigentümliche  Weichheit  und 
Brüchigkeit  nachgewiesen,  ohne  dass  man  Carcinom  in  denselben  fand. 

§  72.  Innerhalb  des  eben  gegebenen  Rahmens  zeigen  nun  die  einzelnen 
Können  des  Careinoms  nicht  unerhebliche  Differenzen.  Von  Pirkett  ist  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  nicht  operirter  Prustkrebspatienten  auf  ungefähr 
Ü1/2  Jahr  berechnet  worden.  (Siehe  unten  §  76.)  Nun  sterben  aber  manche 
schon  nach  weil  kürzerer  Zeil,  nach  einem  halben  Jahr  oder  noch  früher. 
Das  sind  wesentlich  die  Kranken,  welche  von  weichen  Marksehwämmcn  mit 
rascher  Erweichung  und  oft  sehr  früh  eintretenden  Metastasen  befallen  werden. 
Ihnen  gegenüber  stehen  als  Extreme  die  Fälle  von  Scirrhus  mit  i>  -8,  ja 
10-  und  15jähriger  Dauer,  Fälle,  in  welchen  sehr  häufig  die  Kranken  über- 
haupt nicht  an  der  Krankheit  der  Brust  sterben,  und  in  welchen  es  dann 
allerdings  zweifelhaft  bleiben  kann,  ob  die  geschrumpfte  Drüse  bei  der  oben 
geschilderten,  ungleich  narbigen,  eingezogenen  Haut  nicht  nur  in  Folge  von 
diffuser  interstitieller  Mastitis  die  beobachteten  Erscheinungen  geboten  hat. 
Auch  von  trällert  carcinom  giebt  es  sehr  langsam  verlaufende»  Fälle  dl  bis 
14  Jahre,  siehe  §  70 1. 

Zuweilen  erkranken  beide  Drüsen  zusammen.  Dies  ist  ausserordentlich 
selten:  viel  häufiger  erkrankt  die  eine,  kurz  nachdem  die  erste  befallen  war. 
Meist  sind  dies  verhält nissmässig  rasch  verlaufende  Fälle. 

Noch  recht  wesentliche  Differenzen  werden  dann  herbeigeführt  durch  das 
verschiedene  Befallenwerden  der  Haut  und  der  umgebenden  Gewebe,  des 
Pectoralis,  der  Intercostalmuskeln,  der  Pleura  u.  s.  w.  Gerade  die  tubuläre, 
harte  Form  der  Carcinome  und  der  eigentliche  Scirrhus  rufen  hier  zuweilen 
einen  eigentümlichen  Verlauf  hervor. 

Die  Verbreitung  in  der  Haut  kommt  nicht  selten  in  der  Cingebung  des 
Careinoms  wie  bei  einem  papillären  Exanthem  zum  Vorschein  (Billroth). 
Pillroth  weist  darauf  hin.  dass  man  durchaus  nicht  immer  in  diesen  Knötchen 
epitheliale  Zellen  nachweisen  kann.  Trotzdem  müssen  wir  wohl  daran  fest- 
halten, dass  sie  durch  den  Strom  der  Lymphgefässe  verschleppt  dahin  ge- 
langen. Für  einen  solchen  Vorgang  spricht  doch  auch  die  Ik'obachtung, 
welche  ich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gemacht  habe,  dass  nämlich  dem 
Auftreten  solcher  I laut knöt eben  eine  eigenthümliche.  zuweilen  sogar  mit 
Fieber  verbundene  erysipelartige  Dermatitis  vorausgeht.  In  einzelnen  Fällen 
konnte  man  sogar,  nachdem  die  allgemeine  Dermatitis  verblasst  war,  lymph- 
angitische  Streifen,  die  zu  einzelnen  bleibenden  llautpapeln  hinführten,  nach- 
weisen. 

Die  Eruption    des  Krebses    findet     in    einzelnen  Fällen   statt   in  multiplen 


KREBSE  DER  BRUSTDRUESE.  107 

kleineren  un<1  grösseren  Knötchen  (squirrhc  disscminc  ou  pustuleux, 
Yelpeau).  welche  dann  bald  zusammenlliessen  und  die  Drüse  in  eine  breite 
harte  Geschwulst  verwandeln  (squirrhc  en  masse).  Gleich/eilig  erkrankt  dann 
die  mit  der  Brustdrüse  verwachsene  Haut  und  gerade  in  diesen  Fällen  kommt 
es  leicht  zu  starken  Einziehen  der  Warze,  indem  Warze  und  Milchgänge  selbst 
intaet  bleiben,  während  das  Gewebe  in  der  Umgebung  emporwächst.  Nun 
verwächst  auch  noch  die  harte  von  der  erkrankten  Haut  überzogene  Neu- 
bildung mit   dem  Pectoralis. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Geschwulst  der  erkrankten  Drüse  noch  weniger 
hervor.  Sie  liegt  den  Thoraxweichtheilen,  mit  welchen  sie  verwächst,  flach  an 
und  die  Krankheit  verbreitet  sich  rasch  und  zwar  in  grosser  Breite  bis  auf 
die  Intercostalmuskeln.  Gleichzeitig  ist  die  Haut  durch  massenhaftes  Auf- 
treten multipler  flacher  Knoten  bereits  erkrankt,  und  leicht  dehnt  sich  der 
Krebs  auf  der  ganzen  Vonlerfläche  des  Thorax  herum  nach  der  anderen  Mamma, 
oder  gar  auch  auf  der  Hinterfläche  nach  dem  Kücken  aus.  Dadurch  wird  be- 
greiflicherweise der  liiustkorh  in  seinen  Athembewegungen  erheblich  beschränkt, 
es  tritt  Dyspnoe  ein,  welche  noch  durch  das  häutige  rebergreifon  des  Proeesses 
auf  die  Pleura  und  Lungen  vermehrt  wird.  Der  Name  squirrhe  tegumentaire 
sous  forme  de  plaque  ou  de  cuirasse  (Yelpeau)  bezeichnet  allerdings 
die  Steifigkeit  des  gleichsam  in  ein  unbewegliches  Stück  verwandelten  Thorax 
nicht  schlecht. 

Der  Tod  beim  JWustkrebs  tritt  ein  durch  Cachexie  oder  durch  die  ge- 
schilderten Metastasen.  Der  Tod  durch  den  zur  Lungenmetastase  hinzu- 
kommenden Erguss  ist  offenbar  ein  sehr  häufiger. 

§  73.  Ueber  die  Aetiologie  der  ßrustearcinome  wissen  wir  nicht  viel. 
Sie  treten  hauptsächlich  auf  bei  Frauen  jenseits  der  zweiten  Hälfte  der  dreissiger 
Jahre,  und  zwar  so,  dass  bei  den  jüngeren  mehr  die  weichen,  bei  den  älteren 
Frauen  jenseits  55,  mehr  die  harten  zur  Entwickelung  kommen.  Nach  der 
Casuistik  der  Haller  Klinik  bezeichnet  Sprengel  das  sechste  Decennium  als 
das  am  häufigsten  von  ßrustearcinom  befallene.  Der  Krebs  befällt  Weiber, 
welche  geboren  und  gestillt  haben,  aber  auch  solche,  welche  nicht  geboren 
haben,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl  (etwa  1  :  3y2.  (ßryant).  Immerhin 
scheint  uns  nicht  ganz  selten  in  Brüsten,  welche  von  entzündlichen  Erkran- 
kungen, von  Abscesscn,  von  interstitieller  Mastitis  nach  dem  Puerperium  be- 
fallen waren,  und  zwar  gerade  in  der  Nähe  der  aus  jener  Zeit  zurückgebliebenen 
Narbe,  die  Entwickelung  eines  Carciiioms  stattzufinden.  Dies  wird  auch  von 
Sprengel  bestätigt.  Lücke  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  auf  den  Einfluss 
hingewiesen,  welchen  zuweilen  die  Schwangerschaft  und  die  Laetation  auf  die 
Entwickelung  von  Geschwülsten  ausübt,  und  Yolkmann  hat  zu  wiederholten 
Malen  Fälle  beschrieben,  bei  welchen  sich  ein  Zusammenhang  zwischen 
Schwangerschaft  und  (arcinom  nicht  wohl  abweisen  Hess.  Auch  chronische 
Reizungszustände  an  der  Brustwarze  haben  zuweilen  ein  (.-arcinom  der  Mamma 
im  Gefolge.  Fälle,  wie  sie  von  J.  Paget  mitgetheilt  worden  sind,  bei  welchen 
eine  eigenthümliche  sehr  hartnäckige  Affection  des  Warzenhofes  und  der  AYarze 
dem  Ausbruch  des  Drüsenkrebses  voranging,  habe  ich  auch  mehrfach  gesehen. 
Nach  Thin\s  Untersuchungen  soll  es  sich  dabei  histologisch  um  eine  Ent- 
zündung der  Ausführungsgänge  handeln.  Die  Haut  der  Warze  war  zunächst 
eczematös,  bald  zeigte  sie  Flecken,  ähnlich  der  Psoriasis:  dann  wurde  sie 
wund,  granulirt,  und  secernirte  hellschleimige  Flüssigkeit.  Auch  sind  die 
Fälle  nicht  ganz  selten,  bei  welchen  sich  das  Carcinom  in  directem  Anschluss 
an  eine  Verletzung,    eine  Contusion  entwickelte,  selbst  dann,  wenn  man  nicht 
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der  Sucht  der  Kranken  Rechnung  trägt,  die  Entstehung  jedes  Knotens  mit. 
einem  äusseren  Anlass  in  Beziehung  zu  bringen.  Ich  habe  eine  Reihe  von 
(  arcinomen  der  Brust  operirl,  welche  unzweifelhaft  direct  an  der  Stelle, 
an  welcher  ein  Sioss,  eine  Quetschung  stattgefunden  hatte,  und 
auch  in  directer  zeitlicher  Folge  gewachsen  waren.  Winiwarter 
berechnete,  dass  unter  den  von  ihm  ätiologisch  gesichteten  Fällen  in  etwa 
7  pCt.  ein  Trauma  von  den  Frauen  mit  der  Entstehung  des  Garcinoms  in 
Beziehung  gebracht  wurde.  Fink,  G  ussenbauer  berechnet  12,7  p(1t. 
Damit  ist  selbstverständlich  für  die  eigentliche  Aetiologie  nicht  viel  gewonnen. 
Eine  gewisse  locale  Disposition  der  (je webe  muss  auf  jeden  Fall  da  sein, 
wenn  nach  allen  diesen  Schädlichkeiten  ein  Careinom  entstehen  soll.  Wahr- 
scheinlich ist  auch  diese  locale  Disposition  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine 
erbliche,  wenn  auch  Berechnungen,  wie  die  von  Bryant,  welcher  für  die 
bösartigen  Geschwülste  die  Erblichkeit  auf  10  pCt.  annimmt,  schon  deshalb 
unsicher  erscheinen,  weil  die  Zahlen,  auf  welche  die  Berechnung  sich  stützt, 
zu  klein  sind.  Sprengel  fand  unter  109  Fällen  13 mal  hereditäre  Anlage 
bestätigt. 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  Brostgeschwülste. 

§  74.  Wenn  nach  approximativer  Berechnung  aus  der  Beobachtung  ein- 
zelner Chirurgen  auf  eine  prognostisch  gutartige  elwra  fünf  bösartige  Ge- 
schwülste  kommen,  so  entspricht  dies  gewiss  dem  Thatbestand  nicht  voll- 
ständig, denn  unzweifelhaft  kommen  eine  ganze  Menge  von  gutartigen 
Geschwülsten,  welche  keine  erhebliche  G rosse nent Wickelung  erreichen,  überhaupt 
nicht  zur  Kennt niss  des  Arztes,  und  nur  bei  den  gebildeteren  Ständen  treibt 
die  Kenntniss  des  gefürchteten  „Krebsesa  die  Frau  eher  an.  sich  auch  wegen 
eines  dem  Anschein  nach  unbedeutenden  Leidens  an  der  Brust  Rath  zu  erholen. 

Die  Frauen,  welche  nach  der  Mitte  der  30  Jahre  oder  gar  nach 
dem  40.  Lebensjahre  (Jeschwülste  der  Brustdrüsen  bekommen, 
wegen  deren  sie  den  Arzt  consultiren,  haben  in  der  Regel  Carei- 
nom e.  Man  geht  also  an  die  Untersuchung  einer  Geschwulst  unter  den  ge- 
nannten Verhältnissen  schon  mit  der  vorgefassten  Meinung,  dass  es  sich 
wahrscheinlich  um  einen  Krebs  handelt.  Ist  die  Geschwulst,  welche  wir  finden, 
mit  der  Haut  verwachsen,  die  Haut  verdünnt  oder  gar  uleerirt,  ist  gleich- 
zeitig die  Warze  eingezogen,  sind  infiltrirte  Drüsen  an  den  beschriebenen 
Stellen  vorhanden,  oder  ist  gar  bereits  die  Haut  seeundär  von  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Knoten  befallen,  so  bleibt  die  Diagnose  auch  keinem 
Zweifel  unterworfen. 

Nun  handelt  es  sich  aber,  wie  wir  unten  besprechen  werden,  viel  weniger 
darum,  in  solchen  ausgesprochenen,  und  dann  häufig  schon  desolaten  Fällen 
die  Diagnose  zu  stellen,  als  vielmehr  zu  der  Zeit,  wo  die  geschilderten 
sicheren  Zeichen  noch  nicht  vorhanden  waren.  Die  für  die  Behandlung  wichtige 
Diagnose  beschäftigt  sich  mit  der  Const  al  irung  der  Gutartigkeit  oder 
Bösart  iirkeit  der  Geschwulst  in  ihren  ersten  Stadien.  Für  Frauen 
in  dem  angenommenen  Lebensalter  kommt  es  bei  der  diflerentiellen  Diagnose 
der  verschiedenen  Geschwulst  formen  hier  wesentlich  an  auf  die  Unterscheidung 
der  Carcinome  von  den  oben  beschriebenen  Formen  und  Folgezuständen  der 
Mastitis  chronica  cvstica  und  dem  Fihroadenmna  mammae. 

Was  zunächst  die  meinen  Beobachtungen  nach  häufige  Mastitis  betrifft, 
so  tritt   dieselbe  meist   zuerst   nach  einem  Wochenbeil  auf.     Die  K  not en  haben 
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selten  rundliche  Form,  sie  fühlen  sich  doch  mehr  an  wie  ein  lederhartes 
schwieliges  Drüsengewebe  und  wären  insofern,  wie  auch  durch  die  nicht 
seltene  Multiplicität  in  einer  oder  gar  in  beiden  Brüsten  oft  einer 
bestimmten  Diagnose  fähig.  Auch  die  während  der  Menstruation  auftretende 
Sehmerzhaftigkeit  und  die  vorübergehende  Schwellung  der  Achseldrüsen  können 
bei  der  Diagnose  mit  bestimmend  sein.  Nun  kommt  aber  bei  der  Mastitis  ein 
Moment  hinzu,  welches  die  Diagnose  ausserordentlich  zu  erschweren  vermag, 
nämlich  das  Auftreten  der  oben  beschriebenen  Cysten.  Liegen  solche  an  der 
hinteren  Fläche  der  Drüse,  von  derselben  gedeckt,  so  ist  oft  ihre  Unter- 
scheidung von  einem  runden,  harten,  soliden  Tumor  absolut  unmöglich.  Selbst- 
verständlich können  Cysten  ohne  interstitielle  Mastitis  an  derselben  Stelle  die 
gleichen  diagnostischen  Schwierigkeiten  bereiten. 

Ist  man  im  Stande,  solche  Kranke  längere  Zeit  zu  beobachten,  so  wird 
jetzt  wohl  die  Diagnose  sicherer,  indem  die  früher  schmerzhaften  Knoten  bei 
der  chronischen  Mastitis  kleiner,  härter  und  schmerzloser  werden  und  keine 
der  für  Carcinom  gefürchteten  Erscheinungen,  wie  bleibende  Achsel  drüsen- 
schwellung,  Hautverwachsung  u.  dergl.  eintritt.  Aber  in  der  Lage  befindet 
mau  sich  nicht  immer  und  dazu  ist,  falls  man  nicht  bestimmte,  für  die  Prognose 
oder  Therapie  wichtige  Vortheile  aufgeben  will,  noch  langes  die  Entscheidung 
herbeiführendes  Abwarten  bedenklich. 

Noch  schlimmer  steht  es  mit  der  Unterscheidung  eines  Theiles  der  harten 
Krebse  mit  narbiger  Retraction  der  Haut  und  Brustwarze  und  mit  schliess- 
licher  Atrophie  der  Drüse  von  der  oben  geschilderten  diffusen  inter- 
stitiellen Mastitis. 

Wenn  wir  da  schon  für  die  histologische  Diagnose  in  manchen  Fällen  die 
Unmöglichkeit  zugeben  mussten,  die  beiden  Processe  zu  unterscheiden,  so  muss 
solches  noch  mehr  für  die  klinische  Unterscheidung  betont  werden.  Hier 
darf  man  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  eine  diffuse  Mastitis  den 
Grund  für  die  Erscheinungen  abgiebt,  wenn  dieselben  bei  einer  noch  jugend- 
lichen Person  zur  Entwiekelung  kommen,  und  wenn  bei  langsamem  Verlauf 
jede  Drüsenschwellung  ausbleibt.  Zum  Glück  ist  es  für  diese  Formen  auch 
von  viel  geringerer  Bedeutung,  ob  man  sie  bestimmt  diagnostieirt  oder  nicht, 
da  sie  nur  sehr  selten  (vergl.  §  62  am  Ende)  vorkommen  und  ausserdem  die 
Prognose  der  hier  coneurrirenden,  ausgesprochen  alrophirenden  Form  des 
Scirrhus  eine  verhältnissmässig  gute  ist. 

Aber  auch  das  Fibroadenom  macht  zuweilen  diagnostische  Schwierigkeiten. 
Wir  meinen  nicht  jene  Formen,  welche  als  kleine  bewegliche  meist  noch  dazu 
multiple  Knötchen  bei  jüngeren  Individuen  vorkommen,  wohl  aber  die  isolirten 
öfter  rasch  wuchernden  Knoten  schon  älterer  Personen.  Sie  sind  freilich 
ineist  mehr  abgesetzt,  beweglicher  als  die  Careinome,  allein  da  alle  solche 
Unterscheidungen  mehr  relativen  Werth  haben,  so  ist  doch  auch  bei  ihnen 
ein  Irrthum  nicht  ausgeschlossen. 

Wir  haben  die  Besprechung  der  Geschwülste  im  «Carcinomaltcr*  der 
Frauen  vorangestellt,  weil  die  Diagnose  in  jener  Zeit  am  meisten  Bedeutung 
hat,  und  wrir  müssen  als  Resume  unserer  Besprechung  bezeichnen,  dass  die 
Diagnose  eines  Krebses  mit  den  zuerst  angeführten  Krseheinungcn 
keinem  Zweifel  unterliegen  wird,  dass  aber  bei  dem  Fehlen  von 
Hautverwachsung  und  Drüsenschwellung  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  eine  frühe,  absolut  sichere  Diagnose  überhaupt  nicht 
möglich  erscheint.  Das  hat  aber  doch  mehr  eine  theoretische  Bedeutung. 
Denn    in    der  That  handelt  es  sich  unter  der  Voraussetzung,    dass    bei    einer 
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Frau  über  40  Jahre  ein  isolirter,  langsam  wachsender  Knoten  entsteht,  so 
gut  wie  ausnahmslos  um  Krebs.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist 
also  in  solchen  Fällen  auch  auf  Krebs  zu  stellen. 

Von  den  Geschwülsten,  welche  in  früheren  Jahren  vorkommen,  ist  eine 
immer  bald  als  solche  zu  erkennen:  der  Markschwamm  der  jungen 
Mädchen  und  Frauen.  Für  die  übrigen  Geschwülste  ist  wohl  nur  eine 
differcntielle  Diagnose»  zwischen  den  grösseren,  wirklich  cystischen  Mischge- 
sehwülsten und  den  einfachen  und  mit  nicht  eigentlich  cystischen  Veränderungen 
der  Drüsengänge  complieirten  Tumoren  möglich.  Kleine,  dem  Drüstmgowebc 
gleichsam  gestielt  aufsitzende,  oder  innerhalb  desselben  bewegliche,  durch  ver- 
hältnissmässige  Härte  und  langsames  Wachsthum  ausgezeichnete  Gesell wii Istchen 
jugendlicher  Mädchen  und  Frauen  sind  fast  immer,  wie  wir  schon  betonten, 
Fibroadenome  mit  verhältnissmässig  guter  Prognose.  Die  grossen  kugligen 
Cysten  neben  härteren,  grosslappigen  Geschwulstmassen  machen  unter  den 
grossen  Geschwülsten  eine  differcntielle  Diagnose  am  ehesten  möglich.  Es 
kommt  aber  auch  in  der  That  nicht  darauf  an,  ob  man  weiss,  dass  eine  Ge- 
schwulst ein  Fibro-.  oder  ein  Myxosarcom  u.  s.  w.  ist.  Wichtig  ist  dagegen 
die  Beobachtung  des  Verlaufs.  IJeginnt  der  Tumor  rasch  zu  wachsen,  ver- 
breitet er  sich  auf  das  umgehende  Gewebe,  verwächst  er  mit  der  Haut  oder 
tritt  gar  Ulceration  ein.  so  kann  man  daraus  auf  eine  malignere,  zu  Metastasen 
mehr  geneigte  Form  schliessen  und  wird  sich  zur  raschen  Entfernung  ent- 
schliessen  müssen.  Offenbar  nur  selten  tritt  es  ein.  dass  eine  derartige  lang- 
bestehende, bis  dahin  gutartige»  Geschwulst  plötzlich  rasch  wächst  und  dass 
es  zu  einem  Wechsel  des  Geschwulsttv pus  kommt,  dass  ein  rasch 
wachsendes  Sarcom  aus  dem  Fibrom,  oder  in  älteren  Jahren  ein  sich  rasch 
ausdehnendes  Carcinom  wird.  Dass  in  den  Anfangsstadien  dieser  Geschwülste 
eine  differcntielle  Diagnose  gegenüber  der  circumseripten  Mastitis  unmöglich 
ist,  liegt  auf  der  Hand;  war  es  doch  auch  hier  oft  sogar  histologisch  nicht 
möglich,  bestimmt  zu  behaupten,  ob  es  sich  in  dem  oder  jenem  Fall  um  eine 
entzündliche,  mit  dem  Ablauf  der  Entzündung  schrumpfende  Form  handelte, 
oder  ob  sich  die  Fibrombildung  in  mehr  geschwulstartig  progressiver  Weise 
nach  und  nach  über  weitere  Gebiete  ausdehnen  würde.  Hier  ist  aber  der 
Zweifel  in  der  Diagnose  von  bei  weitem  geringerer  Bedeutung,  da  die  günstige 
Prognose  der  verschiedenen  Geschwulst  formen  in  jenem  Alter  eine  längere 
Beobachtungszeit   gestattet. 

$  7f>.  Beim  männlichen  Geschlecht  sind  fast  sämmtliche  Geschwülste, 
welche  wir  soeben  beschrieben  haben,  in  der  rudimentären  Drüse  ebenfalls 
beobachtet  worden,  und  besonders  ('arcinome.  theils  rasch  wachsende  Mark- 
schwämme, theils  harte  Scirrhen  wurden  mehrfach  beschrieben.  Schuchhardt 
(Lang.  Arch.  Bd.  21)  hat  277  derartige  Erkrankungsfälle  zusammengestellt. 
Auch  die  Warze  dient  bei  älteren  Männern  zuweilen  als  Ausgangspunkt  für 
Epithelialearcinoni.  Im  grossen  Ganzen  stimmt  die  klinische  Geschichte  der 
Brustkrebse  beim  Manne  mit  der  der  weihlichen  Brustkrebse  \ ollkommen  über- 
ein, sowohl  was  die  Drüseninfection.  die  Metastasen  als  auch  was  das  Auftreten 
nach  dem  Lebensalter  und  dem  Verlauf  betrifft.  Die  Diagnose  der  Geschwulst 
ist  im  ganzen  bei  der  geringen  Ausdehnung  der  Drüse  des  Mannes  früher  zu 
stellen    als    bei    der  Frau.      Die  Grundsätze   der   Behandlung  sind  sich  gleich. 

8  7tf.  Die  nicht  upcrat  i\c  Behandlung  wird  bei  den  verschiedenen 
Geschwülsten  der  Brustdrüse  am  besten  wohl  auf  die  entzündlichen  Processe 
beschränkt  werden.  Da  wir  aber  sahen,  dass  ihre  Diagnose  nft  nicht  sicher 
gestellt  werden  kann,    so  ist  man  selbstverständlich  häutig  in  der  Lage,  auch 
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anderweitig«1  Geschwülste,  so  lange  sie  zweifelhaft  sind,  medicamentös  zu  be- 
handeln. Dies  hat  am  wenigsten  Bedenken  für  die  langsam  wachsenden 
Fibroadenome,  welche  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet 
werden.  Bei  ihnen  kann  man,  wie  bei  der  interstitiellen  Mastitis,  die  äussere 
und  innere  Application  von  Jodmitteln,  die  Anwendung  von  Soolbädern  oder 
jodhaltigen  Bädern  empfehlen  oder  durch  Compression  der  Brust  eine  Ver- 
kleinerung und  Heilung  des  Knotens  versuchen.  Nehmen  bei  einer  derartigen 
längere  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  die  Geschwülste  zu,  so  hat  ihre  Exstir- 
pation  auch  nur  dann  Eile,  wenn  das  Wachsthum  ein  rasches  ist.  Im  anderen 
Fall  kann  die  Operation  ohne  Bedenken  noch  verschoben  werden.  Zu  dieser 
Zeit  ist  es  bei  den  fraglichen  Geschwulstformen  erlaubt,  wie  es  ja  bei  den 
nur  gestielt  mit  der  Drüse  zusammenhängenden  immer  rathsam  ist,  den  Tumor 
aus  der  Drüse  heraus  zu  exstirpiren.  Nimmt  die  Geschwulst  aber  den 
grösseren  Theil  der  Brustdrüse  ein,  fängt  sie  an  rascher  zu  wachsen  oder  ist 
sie  gar  bereits  recht  gross  geworden,  so  entferne  man  sie  immer  sammi. 
der  Brust.  Man  ist  dann  ganz  gewiss  sicherer  vor  localen  Recidiven,  welche, 
wie  sich  aus  der  bezüglichen  Literat ur  ergiebt,  doch  bei  partiellen  Kxeisioncn 
an  der  Brustdrüse  auch  bei  diesen  gutartigen  Geschwülsten  ungemein  häufig 
und  wiederholt  vorkommen. 

Wir  wollen  den  Vorwurf  nicht  aufc  uns  nehmen,  dass  wir  die  Einimpfung  von  Erysipel 
auf  Brustkrebse  oder  die  Application  von  Erysipelserum  als  eines  Heilmittels  vergessen  hätten. 
Auch  die  letzten  Versuche  sind  nicht  geeignet,  derartige  Behandlung  zu  empfehlen.  Die  An- 
wendung der  Roentgenbehandlung  ist  bei  inopcrabclen  Krebsen  und  Keeidiven  vielfach  ver- 
sucht worden.  Bei  geringer  Tiefe  der  Localisationen  (Hautraetastasen !)  ist  auch  von  zuverlässigen 
Beobachtern  eine  Einwirkung  gesehen  worden.  Vorläufig  möchte  ich  nicht  rathen,  sich  irgend 
etwas  davon  zu  versprechen,  nachdem  ich  bei  einer  Frau  mit  inoperabelem  Brustkrebs  und 
einer  kleinen  Jlautmetastase,  bei  der  die  Bestrahlung  viermal  in  kurzen  Intervallen  ausgeführt 
war,  unter  dieser  Behandlung  im  bestrahlten  Gebiet  in  kürzester  Zeit  multiple  Hautmeta- 
stasen neu  auftreten  sah. 

Viel  bedenklicher  ist  aber  das  Abwarten  bei  den  zweifelhaften  Ge- 
schwülsten des  reiferen  Alters.  Wenn  man  die  Brustkrebse  überhaupt 
opmren  will,  so  soll  man  sie  möglichst  früh,  man  soll  sie  vor  allem  operiren. 
ehe  irgend  weiche  Drüsenschwellung  vorhanden  ist.  Bekanntlich  haben 
wir  ja  noch  keine  Statistik,  welche  mit  absoluter  Sicherheit  beweist,  dass  die 
Lebensdauer  der  operirten  Krebsleidendcn  länger  ist  als  die  der  ohne  Operation 
Gestorbenen.  Birken  hat  berechnet,  dass  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
der  an  Careinom  leidenden  operirten  Frauen  fast  4  Jahn4  beträgt  gegenüber 
der  Durchsehniltsdauer  von  3*/2  Jahren  bei  nicht  Operirten.  Sibley  rechnet 
sogar  aus  einem  Vergleich  von  78  Nicht  operirten  mit  63  Operirten,  dass  die 
letztem  1  Jahr  und  9  Monat  länger  leben  als  die  ersteren.  Auch  unter 
Paget's  Kranken  lebten  die  Operirten  im  Mittel  um  1  Jahr  2x/2  Monat 
länger  (Volk  mann). 

Nach  v.  Winiwarter's  Berechnung  würden  die  nicht  operirten  Kranken 
32,9.  die  operirten  39,3  Monate  leben.  Kr  erklärt  die  erheblichen  Differenzen 
zwischen  seinen  und  den  englischen  Zahlen  dadurch,  dass  einmal  in  England 
wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Berechnung  fast  nur  Krebse  ohne  Lvmphdrüsen- 
erkrankung  operirt  wurden.  Zählt  er  nur  diese,  so  bekommt  er  für  sie  auch 
eine  Lebensdauer  von  50,4  Monaten.  Abgesehen  davon  hat  Win i warter 
seine  geheilten  Kranken  aus  der  Berechnung  herausgelassen,  was  ebenfalls 
einen  bedeutenden  Ausschlag  ergiebt.  Wir  wollen  uns  mit  der  Aufzählung 
dieser  Data  begnügen  und  als  practisch  wichtiges  Resultat  constatiren.  dass 
das  durchschnittliche  Lebensalter  sämmtlicher  Operirter  höher  ist  als  das  von 
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ohne  Operationen  gestorbenen  Frauen,  dass  aber  zumal  eine  erhebliche  Lebens- 
verlängerung herbeigeführt  wird  durch  frühe  Operation,  bevor  die  Krankheit, 
bereits  die  Lymphdrüsen  ergriffen  hat. 

Wir  wollen  nicht  verschweigen,  dass  es  auch  unter  den  Chirurgen  noch  entschiedene 
Gegner  der  Operation  giebt.  So  hat  noch  Hodges  (1888)  ganz  entschieden  behauptet,  frei- 
lich auf  Grund  veralteter  Statistik,  dass.  wenn  man  10  Jahr  als  die  Zeit  nimmt,  nach  welcher 
der  Eintritt  von  Krebsrecidiv  nicht  mehr  zu  erwarten  ist,  bis  heute  noch  keine  Frau  durch 
die  Operation  geheilt  sei.  Er  räth  mit  Entschiedenheit  seinen  Kranken,  sich  nicht  operiren 
zu  lassen.  Die  deutlichen  Chirurgen  sind  freilich  auf  Grund  ihrer  Statistik  anderer  Meinung 
und  offenbar  die  Mehrzahl  der  englischen  auch. 

Eine  gewisse  Anzahl  von  Kranken  bleibt  aber  nach  der  Ope- 
ration von  Reeidiven  frei. 

In  Beziehung  auf  die  Entstehung  von  Reeidiven  muss  man  wohl  in  den 
meisten  Fällen  annehmen,  dass  es  sich  um  die  Entwicklung  von  grösseren 
Geschwülsten  aus  zurückgelassenen  Resten  handelt  (sogenannte  continuirliche 
Recidive.)  In  anderen  Fällen  kann  man  das  Aufschiessen  kleiner  Keime 
beispielsweise  aus  der  Narbe  kaum  anders  deuten,  als  durch  Veriinpfung  bei 
der  Operation  entstanden.  Solche  Impfkeime  scheinen  oft  lange  Zeit  zu  ruhen, 
vielleicht  erst  nach  Jahren  zu  grösseren  Krebsen  auszu wachsen  (latente  Carci- 
nome).  Endlich  lässt  sich  auch  denken,  dass  an  zurückgebliebenen  Theilen 
der  Drüse  sich  von  neuem  ein  Krebs  entwickelt,  sehr  wahrscheinlich  der 
seltenste  Fall.  Dazu  kommen  dann  die  Recidive  in  den  Drüsen,  wenn 
dieselben  bei  der  Operation  zurückgelassen  wurden,  während  bereits  Keime 
in  denselben  vorhanden  waren  (fnfectionsreeidive).  und  schliesslich  die 
Metastasen. 

Um  nun  festzustellen,  ob  ein  Kranker  als  von  Rccidiv  frei  bleibend  an- 
zusehen ist.  müssen  wir  zunächst  wissen,  in  welcher  Zeit  in  der  Regel  die 
Recidive  eintreten.  Die  grössere  Mehrzahl  derselben  kommt  unzweifelhaft  schon 
sehr  früh  (bis  nach  (P/o  Monat,  Cooke).  AViniwarter  berechnet,  dass  die 
meisten  Recidive  bereits  innerhalb  des  ersten  Vierteljahres  vorhanden  sind 
(82,4  pCt.)  Doch  kommen  offenbar  noch  Recidive  viel  später,  bis  zu 
3Ya  Jahren  und  nach  meiner  Beobachtung  bis  nach  vielen  (10)  Jahren  vor. 
Somit  kann  man  also,  wenn  man  nach  einem  Jahre  keine  Spur  von  Rccidiv 
findet,  hoffen,  dass  die  Kranke  davon  frei  bleibt,  nach  3  Jahren  bietet  das 
negative  Ergebniss  der  Untersuchung  eine  gewisse  Garantie,  dass  dieser 
Schub  von  Carciuom  beseitigt,  ist.  Freilich  bekommen  solche  Kranke  zuweilen 
noch  nach  8  10  und  mehr  Jahren  neue  Carcinonic  in  der  Narbe,  in  den 
Aehseldrüsen  oder  in  der  anderen   Brust. 

Die  grossen  Zusammenstellungen,  welche  in  letzter  Zeit  über  die  Statistik 
der  Geschwülste  und  der  Brust carcinome  gemacht  worden  sind  (v.  Wini- 
.arter-Billroth.Oldekop-Esmarch.  Henry-Breslau-Fischcr,Sprengcl 
.  Volkmann).  Iliidebrand.  Götiinirer  Klinik.  Fink.  Gussenhaucr.  Präger 
'Klinik,  und  viele  Andere i.  haben  nun  im  Ganzen  das  bestätigt,  was  wir  auf  Grund 
von  Einzelbeobachtung  annahmen.  Ein  Anzahl  von  Brustcareinomen  kann  durch 
die- Operation  beseitigt  werden.  Sie  haben  ferner  nachgewiesen,  dass  die 
günstigsten  Fälle  die  sind,  bei  welchen  früh  vor  Itlrkrankum:  der  Aehsel- 
drüsen operirt  wurde.  Bestimmend  ist  in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  etwa 
die  Form  der  Geschwulst.  Gern  geben  wir  zu.  da*s  die  langsam  wachsenden 
Geschwülste  prognostisch  besser  sind,  aber  wii  haben  zwei  langjährige  Heilungen 
grosser,  weicher,  rasch  gewachsener  Alveolarcarcinome  und  noch  dazu  bei 
älteren  Frauen  gesehen.  Die  Drüsenerkrankung  macht  die  Prognose  entschieden 
schlimmer.     Hier    muss    aber    doch    darauf  hingewiesen  werden,    dass  in  der 
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Folg«»  wohl  auch  die  Statistik  dieser  Fälle  sich  bessern  wird,  wenn  sie  erst 
auf  grosse  Zahlen  gegründet  ist  von  Operationen,  hei  welchen  nicht  die 
Drüsen  einzeln,  sondern  das  ganze  Achselfett  sammi  ihnen  entfernt  wurde. 
Auch  die  Verjauchung  eines  Knotens  ist  durchaus  an  sieh  keine  Contraindication. 
Finer  meiner  ältesten  Fälle  von  Heilung  betrifft  eine  Dame,  welche  mir  als 
an  durchaus  ungünstiger  Krebscachexie  in  Folge  von  v  er  jauch  tem  Oareinom 
leidend  zugeschickt  wurde. 

Die  Prognose  dieser  Operationen  ist  nun  im  Laufe  der  Jahre  immer 
besser  geworden  und  zumal  seit  der  Zeit,  dass  mau  sich  gewöhnte, 
principiell  die  Achseldrüsen  wegzunehmen,  hat  sie  sich  ungemein  ge- 
bessert. Denn  während  mau  noch  vor  einer  kleiner  Reihe  von  Jahren  im 
t  Janzen  9p('t.  als  von  Recidiv  frei  bleibend  annahm  und  etwa  12  pCt.  von 
solchen,  bei  welchen  die  Achseldrüsen  noch  nicht  erkrankt  waren  und  6pCt. 
von  solchen,  bei  welchen  derartige  Erkrankung  vorhanden  war,  so  blieben 
beispielsweise  von  135  Kranken  der  Göttingcr  Klinik  23  mindestens  3  Jahre 
reeidivfrei.  Da  nun  bei  den  23  freigebliebenen  nur  102  mitzählen  können, 
bei  welchen  es  möglich  war.  eine  lleilungsdauer  von  mindestens  3  Jahren  zu 
beobachten,  so  handelte  es  sich  um  ca.  23  pCt.  Heilungen.  Aus  der  v.  P>erg- 
mannschen  Klinik  hat  Oulieke  auf  982  Operirte  29  pOt.  reeidivfreie 
Patienten  berechnet.  Verschiedentlich  sind  auch  höhere  Zahlen  mitgethedt 
iLennander  50pCt..  Oheyne  51  pCt.).  welche  theilweise  auf  ausgedehntere 
Operationsverfahren  zurückgeführt  werden.  Am  günstigsten  für  die  definitive 
Heilung  verhalten  sich  die  Fälle  ohne  Erkrankung  der  Achseldrüsen. 

Hat  man  aber  die  Leberzeugung  von  der  so  viel  besseren  Prognose  bei 
früher  Operation  gefasst,  dann  muss  man  sich  auch  angesichts  unserer  oben 
besprochenen  diagnostischen  Erwägungen  entschliessen,  zuweilen  in  solchen 
Fällen  zu  operiren,  in  welchen  man  noch  nicht  ganz  sicher  ist.  ob  wirklich 
ein  Carcinom  vorliegt  oder  ob  es  sich  nicht  um  eine  relativ  gutartige  Ge- 
schwulst handelt,  denn  bei  weiterem  Abwarten  und  Salbeneinreiben  ist  die 
Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Kranke  bei  der  nächsten  Konsultation  die 
ominösen  Drüsenschwellungen  bekommen  hat  und  somit  jetzt  zwar  die  Diagnose 
der  Geschwulst  sicher,  aber  auch  die  Prognose  nach  der  Operation  um  vieles 
schlimmer  geworden  ist. 

Doch  man  wird  in  der  Lntscheidung  dieser  Frage  nicht  leichtsinnig  sein 
dürfen,  ehe  man  nicht  über  das  Wagniss  klar  geworden  ist.  welches  man  mit 
der  < iperation  unternimm!.  Die  Mortalitätsstatistik  nach  Brust  carcinom- 
operationen  ist  offenbar  keine  sehr  hohe,  denn  wenn  wir  auch  nicht  glauben, 
dass  viele  Chirurgen  so  glücklich  sein  werden,  dass  sie  von  fast  200  Patientinnen 
keine  verlieren,  wie  noch  einst  Burow  versicherte,  so  stimmen  doch  ver- 
schiedene Berechnungen  dahin  überein.  dass  die  Mortalität  etwa  5  -7  pCt. 
beträgt.  Operirt  man.  wie  man  dies  verlangen  muss.  aseptisch,  so  wird  sich 
das  Verhältniss  so  gestalten  und  neuere  Mittheilungen  sprechen  dafür,  dass 
der  Tod  nach  einfachen  Entfernungen  der  Brust  als  ein  ausnahmsweiser 
Unglücksfall  angesehen  werden  muss.  Dagegen  mögen  wohl  immer  noch  ca. 
10  pCt.  der  Kranken  sterben,  bei  welchen  ausgedehnte  Operationen  an  den 
Achseldrüsen  gemacht  wurden.  Frauen  mit  sehr  starken  Brüsten  und  reich- 
lichem. Fett  sind,  zumal  wenn  sie  das  HO.  Lebensjahr  überschritten  haben. 
am  meisten  gefährdet.  Hier  kommt  einmal  eine  septische  Phlegmone  zu 
Stande,  zuweilen  auch  erliegen  die  Patientinnen  den  Folgen  der  Venenligatur 
oder    sie    bekommen    auch    ohne    Ligatur    aseptische    Thromben,    welche    als 
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Knibuti  in  die  Lunfrenarteric  wandern.  Die  meisten  werden  an  den  Folgen 
eines  Erysipels  zu  Grunde  gehen,  welches  sich  doch  zuweilen  einmal  ent- 
wickelt, rngewühnlieh  viele  Patienten  sterben  au  Pneumonie  nach  der 
Operation. 

(retreu  den  \ou  uns  im  Laufe  dieser  illatter  schon  mehrfach  vertretenen 
Grundsätzen  in  bei  reff  der  Gcschwulstoperationen.  nach  welchen  wir  hervor- 
hoben, dass  Reeidive  um  so  weniger  eintreten,  je  i>reiter  im  gesunden  Gewebe 
diu  Geschwulst  entfernt,  wird,  dass  sie  ferner  um  so  weniger  zu  erwarten  sind, 
wenn  man  das  ganze  Organ,  die  ganze  Drüse,  welche  als  Sitz  der  Neubildung 
anzusehen  ist.  mit  wegnimmt,  treten  wir  auch  hier  für  die  alleinige  Be- 
rechtigung der  Amputatio  mammae  ein.  wenn  auch  nicht  zu  bezweifeln 
ist,  dass  auch  durch  Partialexstirpation  zuweilen  langdaucmde  Heilungen  er- 
reicht werden.  So  evstirpirtc  ich  die  linke  Mamma  einer  Frau,  welcher 
7  Jahre  vorher  \on  meinem  Vorgänger  Simon  eine  Partialexstirpation  \on 
( -arcinom  an  der  rechten  gemacht   worden  war. 

Mehr  und  mehr  hat  auch  im  Lauf  der  letzten  Jahre  die  Ausdehnung  der 
Operation  auf  die  Achseldrüsen  für  alle  Brust carcinome  Itoden  gewonnen,  lys 
war  zuerst  Gassenhauer,  welcher  den  Grundsatz,  dass  man  bei  allen  (-ar- 
cinomoperationen  die  zu  der  Gegend  des  Krebses  gehörigen  Achscldrüsen  fort- 
nehmen solle,  ausgesprochen  hat.  und  Küster  hat  das  Postulat  zumal  auch 
auf  die  Drüsen  der  Achselhöhle  bei  Brustcarcinomen  ausgedehnt.  Gussen- 
bauer  hat  neuerdings  auch  gerat hen.  die  Supraclaviculardrüsen  bei  der  Opera- 
tion auszuräumen.  Der  Grundsatz  hat  allerdings  für  die  Aehseldrüsen  in 
sofern  seine  Berechtigung,  als  es  oft.  zumal  hei  fetten  Individuen,  schwer  hält, 
die  Diagnose,  ob  die  Drüsen  vergrüssert  und  erkrankt  sind,  sicher  zu  stellen. 
Wer  die  Antiseptik  gehörig  beherrscht,  der  wird  also  um  so  mehr  be- 
rechtigt sein,  auch  wenn  keine  Drüsen  nachweisbar  sind,  die  Achselhöhle  aus- 
zuräumen, als  wir  wissen,  dass  die  Erkrankung  derselben  häutig  schon  sehr 
früh  auftritt  und  der  directe  Lrfolg  der  Operation  durch  das  Hinzufügen  dieses 
Actes  nicht  erheblich  beeinflusst  wird.  Dagegen  möchten  wir  doch  angesichts 
dar  Thatsache.  dass  .derartige  Operationen  auch  von  minder  Geübten  gemacht 
werden,  der  Meinung  sein,  solche  Operateure  sollten  lieber  nur  dann  die 
Achselhöhle  ausräumen,  wenn  sie  wirklich  kranke  Drüsen  nachgewiesen  haben, 
da  für  sie  die  directe  Lebensgefahr  dnreh  den  Aehselhöhlenschnitt  erheblich 
gesteigert  wird,  und  schliesslich  doch  nichts  dabei  herauskommt,  wenn  mehr 
Menschen  den  directen  Folgen  der  Operation  erliegen,  weil  vielleicht  einmal 
einer  durch  dieselbe  längere  Zeit   von   Reeidn    des  Carcinoms  frei   bleibt. 

Heiden  ha  in  räth.  •gestützt  aul"  «Ji*'  Thatsache  dass  der  grossen*  Thcil  der  Lvinph- 
halmcn  der  Mamma  durch  dir  l'cet«.iralfaseie  verlaufen.  stet*  »-ine  <»herflächlieh«-  Schicht  des 
Musculus  pcctoralis  mit  zu  entfernen.  Ui  der  Muskel  erkrankt,  sc»  s.^ll  im*  total  exstirpirl 
werden.     tJebt-r  noch  wtitcr^hende   KaihschJägi-  s.  S.  11*». 

Haben  wir  den  günstigsten  Zeitpunkt  für  <lie  Operation  bestimmt,  so 
müssen  wir  auch  noch  die  Grenze  ziehen,  innerhalb  deren  ihn»  Ausführuni: 
überhaupt  zulässig  erscheint.  Wenn  wir  die  Prognose  nach  «Irr  Operation  als 
viel  schlechter  für  den  fall  \on  Drüseninliltration  bezeichneten,  so  rathen  wir 
deshalb  doch  noch  zu  operircu.  so  lange  es  üherhaupi  möglich  ist.  alles  Kranke 
zu  entfernen.  In  mehreren  ganz  schlimmen  Fällen,  in  welchen  ich  tief  unter 
dem  Pectoralis  bis  zum  Schlüsselbein  und  zugleich  oberhalb  desselben  Drüsen 
entfernen  musste.  habe  ich  noch  freie  Zeiten  von  •'*  4  Jahren  erlebt  s.  oben), 
innerhalb  welcher  sich  die  Kranken  wohl  fühlten  und  das  Leben  gemessen 
konnten.     Aber   freilich    schwindet   diese   Hoffnung  mit   der  Menge  der  Drüsen. 
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mit  der  Verbreitung  des  Krebses  auf  die  Supraclaviculardrüsen  und  sie  wird 
vollkommen  verschwinden,  falls  erhebliche  Verwachsungen  der  Drüsenconglo- 
merate  mit  befassen  und  Nerven  mit  consecutiver  Neuralgie  und  Stauungs- 
erscheinungen am  Arm  vorhanden  sind.  Küttner  hat  aus  der  Tübinger  Klinik 
mitgetheilt,  dass  von  54  wegen  Mammaearcinom  mit  Betheiliguug  der  supra- 
elavicularen  Drüsen  operirteu  Frauen  nach  verschieden  langer  Zeit  alle  an 
rarrinomreeidiv  gestorben  sind.  Ebenso  giebt  diffu.se  Weiten  erbreituug  auf 
die  ilaui  und  die  Intercostalmuskeln.  die  Rippen,  wie  auch  nachweisbare 
Metastasen  Contraindication,  während  die  jauchige  Zerstörung  des 
Carcinoms  an  sich  durchaus  nicht  contraindieirend  ist.  Gerade  in  solchen 
Fällen  erreicht  man,  falls  nur  sonst  nicht  eine  der  eben  genannten  Contra- 
indicationen  vorhanden  ist.  mindestens  für  eine  gewisse  Zeit  zuweilen  brillante 
Resultate. 

Die  langsam  wachsenden  Scirrhcn  der  alten  Frauen  bleiben  zuweilen 
besser  unoperirt.  Nur  dann,  wenn  sie  heftige  Beschwerden  machen,  wird  man 
an  ihre  Entfernung  denken.  Nach  der  Mitte  der  60er  Jahre  werden  ein- 
greifende Operationen  oft  so  schlecht  vertragen,  dass  man  angesichts  des 
langen  Verlaufs  der  schrumpfenden  Krebse  lieber  auf  die  operative  Entfernung 
derselben  verzichtet. 

§  77.  Die  Kxstirpation  von  Geschwülsten  in  der  Brust  unter- 
scheitlet sich  in  nichts  von  Geschwulstexstirpationen  anderwärts  Während 
man  durch  Ergreifen  des  Tumor  mit  der  Hand  diesen  gegen  die  darüber 
liegende  Haut  vordrängt  und  letztere  spannt,  wird  ein  die  Grenzen  des  Tumor 
überschreitender  Schnitt  geführt,  die  Haut  seitlich  abpräpariri,  dann  die  Ge- 
sehwulst  mit  Haken,  Hakenzangen  gefasst  und  im  Gesunden  abgetragen,  was 
in  der  Regel  am  schnellsten  mii  einer  derben  spitzigen  Cooperschen  Schecre 
ausgeführt  werden  kann,  ist  die  Geschwulst  mit  einer  vollkommen  binde- 
gewebigen Kapsel  umgeben  und  dazu  eine  prognostisch  gutartige  (Fibroadenom;, 
so  wird  sie  möglichst  stumpf,  mit  den  Fingern,  mit  der  geschlossenen  stumpfen 
Cooper'schen  Seheerc  aus  ihrer  Kapsel  entfernt  (vergl.  übrigens  §'()(!). 

Nach  den  oben  mitget heilten  Grundsätzen  wird  es  sich  nur  bei  den  pro- 
gnostisch günstigen  Geschwülsten  öfter,  dagegen  bei  solchen,  wenn  sie  rascher 
wachsen  und  bei  Carcinomen  überhaupt  selten  um  eine  derartige  Partialoperation 
handeln,  meist  wird  man  die  ganze  Brust  entfernen  müssen. 

Die  Amputafio  mammae.  welche  stets  mit  allen  aseptischen  ('autclcn 
gemacht  werden  soll  (gehöriges  Abseifen  der  •  Brust .  Rasiren  der  Haare  in 
Vchselhöhle.  Abwaschen  des  ganzen  Opcrationsterrains  mit  (arbolsäure-  oder 
Sublimatlösung.  Aether  resp.  \lkohol),  nimmt  man  am  besten  in  Rückenlage 
mit  erhöhtem  Oberkörper  vor.  Von  diesem  Grundsatz  weicht  man  bei  anae- 
rnischen  wie  bei  solchen  Personen,  welche  bei  der  Operation  rasch  anaemisch 
werden,  öfters  ab.  Es  ist  ein  bei  anscheinend  gesunden,  an  Krustcareinom 
Operirteu,  nicht  selten  eintretendes  Ereigniss,  dass  dieselben  rasch  auffallend 
blass  werden  und  collabiren.  Einem  solchen  Collaps  beugt  man  am  leichtesten 
durch  Tieflagerung  des  Rumpfes  und  Kopfes  vor  und  hebt.  ihn.  wenn  er  ein- 
getreten ist.  durch  solche  Lagerung  auf.  Der  Arm  der  kranken  Seite  soll 
zunächst  während  der  Operation  in  die  Höhe  gehalten  werden,  was  man  zweck- 
mässig so  ausführt,  dass  man  um  das  Handgelenk  ein  Tuch  schlingt,  welches 
oben  am  Kopfstück  des  Lagers  befestigt  wird.  Ist  das  ('aivinom  bereits  \er- 
jaucht.  so  sind  besondere  aniiseptische  Vorsicht smassregeln  not  big.  Am 
sichersten  bringt  man  die  Fäulnis  aus  dem  Geschwür,  wenn  man  dasselbe  kurz 
Nor  der  Operation   mit  naumwolle   bedeckt,    welche   in   cnncentrirlcr  Chlorzink- 

s* 
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lösung  hnprägnirt  und  daiui  sUrk  ausgedrückt  war.  Diese  bleibt  einige 
Minuten  liegen  und  dann  wird,  bevor  die  Operation  beginnt,  die  ganze 
Brust  und  das  Geschwür  mit  Uarbolsäurc  abgewaschen,  damit  die  Reste  der 
concentrirten  Chlorzinklüsung  nicht  in  die  AVunde  fliessen  und  diese  anätzen. 
Uebrigens  genügt  es  auch,  das  Geschwür  mit  Sublimatlösung  auszuwaschen 
und  darauf  mii  Jodoform  einzureiben,  sowie  Jodoformgaze  in  dasselbe  hinein- 
zudrücken. 

Die  Führung  der  .Schnitte  durch  die  Haut  wird  durch  die  Erkrankung 
derselben,  wie  auch  durch  die  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Neoplasma, 
bedingt.  Während  im  Allgemeinen  das  Bestreben  dahin  geht,  dass  Primär- 
vereinigung  durch  Naht  erzielt  werden  soll,  so  darf  man  unter  der  eben  ge- 
dachten Voraussetzung  der  Hauterkrankung  oder  Verwachsung  sich  nicht  von 
diesem  Bestreben  leiten  lassen,  kranke  oder  verwachsene»  Hau!  zu  schonen. 
Man  muss  in  diesem  Falle  alles  Kranke  an  der  Haut  und  noch  ein  gutes 
Stück  darüber  hinaus  mit  entfernen.  In  \ielen  Fällen  gelingt  es  auch  dann 
noch,  wenn  man  elliptische  oder  ähnlieh  geformte  Hautschnitte  führt,  die 
Wunde  zu  vereinigen.  Die  Brustwarze  schneidet  man  in  allen  Fällen 
mit  weg. 

Die  Richtung  der  Schnitte»  verläuft  im  Allgemeinen  dein  Pectoralis  parallel, 
doch  ist  die  Lage  der  Drüse  oder  der  Geschwulst  nicht  selten  auch  (»ine  solche, 
dass  man  dem  Schnitt  eine  mehr  senkrechte  Richtung  auf  die  Körperachse 
giebt.  Die  ersten»  Schnitt richtung  ist  jedoch  mit  Recht  die  allgemein  ge- 
bräuchliche und  hai  den  Vorzug,  dass  der  Schnitt  in  die  Achselhöhle  zum 
Freilegen  der  Drüsen  als  direele  Fortsetzung  desselben  ausgeführt  werden 
kann.  Nachdem  der  llaulschnilt  mit  elliptischer  l'mgehung  der  Brustwarze 
geführt  ist.  präparirt  man  die  Haut  sammt  dem  subcutanen  Fettgewebe  von 
der  Oberfläche  der  Drüse  al>  und  dringt  dann  rasch,  am  besten  auf  der 
medianen  Grenze  der  Drüse,  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Pectoralfascie  vor.  Ist 
dieselbe  gesund  und  der  Krebs  nicht  durch  die  hintere  Fläche  der  Drüse 
durchgewachsen,  so  kann  man  jetzt,  wenn  mau  die  ganze  Drüse  mit  der  Hand 
umfasst.  bei  massigem  Ziehen  nach  aussen  und  Nachhelfen  mit  flach  geführten 
Schnitten  die  Operation  meist  rasch  \ ollenden.  Ist  dagegen  die  Pectoralis- 
fascie  krank  oder  reicht  auch  nur  «las  Carciiiom  nahe  an  dieselbe  heran,  so 
muss  sie  mit  fortgenommen  werden.  Dann  wird  man  freilich  nur  radieal  alles 
entfernen,  wenn  man  auch  noch  eine  Muskelschichl  mit  wegnimmt.  (Siehe 
Anmerkung  auf  S.  114.  Gut  ist  es.  wenn  man  sofort  in  einem  Stück  die 
Drüse  gründlich  entfernt. 

Dies  ist  zuweilen  nicht  leicht.  Bei  fetten  Menschen  sind  die  peripheren 
Theile  der  Drüse  recht  schwer  muh  Fettgewebe  zu  unterscheiden,  und  bei 
magern  Krauen  mit  wenig  entwickelter  Drüse  ist  dieselbe  in  ihren  auf  der 
IVctoralfascie  liegenden  Vusläufcrn  oft  so  flach  und  so  fascicnähnlich.  dass  sie 
leicht  für  Kascic  gehalten  wird.  Zumal  der  nach  der  Achselhöhle  hin.  am 
Rand  des  Pectoralis  sieh  erstreckende  Fortsatz  ist  zuweilen  ausserordentlich 
dünn  und  schwer  zu  linden.  Nach  der  Haut  hin  erstrecken  *ich  aber  oft 
Theile  der  Drüse   in  das  subcutane  Gewebe  hinein. 

Bei  kleinen  Drüsen  und  mageren  Menschen  gelingt  die  Knl lernung  der 
Brustdrüse  meist  rasch  und  mit  wenig  Blutung.  Dagegen  kann  die  \mputation 
einer  grossen  fetten  Brust  eine  sehr  blutige  Arbeit  werden.  Vau  ander  Mal 
ist  wieder,  zumal  bei  alleren  Personen,  bei  welchen  die  Drüse  bereits  atrophisch 
und    durch     reichliches    rVti     ersetzt     ist.    auch    die     \mpulatiou    der    grossen 
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.Mamma  nicht  blutig.  Am  meisten  zu  bluten  pflegt  eine  Brust  mit  reichlich 
entwickeltem  Drüsengewebe  bei  jüngeren  Personen.  Es  ist  gut,  wenn  man 
die  Operation  zumal  bei  solchen  möglichst  rasch  macht,  und  sich  mit  zahl- 
reichen Schieberpincetten  bewaffnet.  Die  Assistenten  halten  sofort  die  Finger 
auf  die  grösseren  spritzenden  Gofässe,  und  wenn  die  Blutung  zu  heftig,  aus 
zu  zahlreichen  Gefässen  stattfindet,  so  unterbindet  man  schon  während  der 
Operation  mit  Catgut.  Ist  die  Drüse  entfernt,  so  werden  alle  blutenden 
Ge  fasse  auf  das  sorgfältigste  unterbunden.  Eine  Nachblutung  darf  nach 
Amputatio  mammae  nicht  vorkommen.  Wir  haben  schon  oben  angeführt, 
in  welchen  Fällen  es  nothwendig  wird,  die  Pcctoralfascie  mit  weg  zu  nehmen. 
Nicht  selten  muss  man  auch  erkrankte  Gebiete  der.  Muskeln  oder  auch  ober- 
flächliche Schichten  der  Rippen  mit  entfernen.  Tiefere  Erkrankung  der  Rippen, 
welche  sich  durch  Unverschiebbarkeit  der  Geschwulst  kenntlich  macht,  sollte 
wohl  als  Contraindication  der  Operation  gelten. 

Darauf  folgt  die  Ausräumung  der  Achselhöhle,  zu  welcher  wir  also  mit 
den  oben  gedachten  Einschränkungen  unterbauen  Umstünden  rathen. 

Da  die  Lage  der  erkrankten  Drüsen  in  der  Achselhöhle  eine  sehr  typische 
ist,  so  wird  man  sich  bei  einiger  Uebung  auch  bald  daran  gewöhnen,  die 
Exstirpation  des  Fettlagers  der  Drüsen  sammt  diesen  selbst  in  typischer  Weise 
zu  machen.  Hat  man  sich  die  Technik  erst  eingeübt,  so  ist  diese  Operation 
auch  nicht  so  schwer,  wie  sie  dem  Anfänger  erscheint  und  trotzdem,  dass  man 
fortwährend  an  grossen  Gefässen  und  zahlreichen  Aesten  derselben  arbeitet, 
ganz  gut  mit  sehr  geringem  Blutverlust  zu  machen.  Schwierig  ist  die  Ope- 
ration nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Drüsen  und  das  carcinös  durch- 
wachsene Fett  mit  den  Gefässen  —  zumal  mit  der  Vene  oder  auch  mit  den 
Nerven  —  verwachsen  sind.  In  solchen  Fällen,  welche  sich  durch  Cnver- 
schiebbarkeit  der  Drüsengeschwulst,  oft  auch  durch  Oedem  der  Haut  an  Arm 
und  Hand,  sowie  durch  excentrische  Schmerzen  des  Plexus  brachialis  im 
Gebiet  des  Armes  und  der  Hand  auszeichnen,  sollte  man  lieber  die  Operation 
unterlassen,  da  sie  doch  so  gut  wie  nichts  nützen  kann. 

Gewöhnlich  liegt  eine  Drüse  oder  ein  Drüsenpaket  am  Rand  des  Pectoralis. 
ehe  man  mit  den  Gefässen  in  Collision  kommt.  Sie  ist,  wenn  carcinös,  nicht 
selten  in  nächster  Nähe  des  Achsclausläufers  der  Mamma.  Die  Hauptmasse 
der  Achseldrüsen  gruppirt  sich  um  die  Stelle,  an  welcher  die  \  asa  thoracic, 
longa  und  die  Arter.  subscapularis  in  die  grossen  Gefässe  münden.  Eine  An- 
zahl von  Drüsen  liegt  dann  immer  nach  abwärts,  eben  an  den  thoracischen 
Gefässen.  und  nach  (lern  Schulterblatt  hin  in  der  Umgebung  der  Subscapular- 
arterie.  Vor  der  Stelle  der  Einmündung  der  Thoracica  findet  man  ebenfalls 
zuweilen  einige  erkrankte  Drüsen,  welche  in  peripherer  Richtung  nach  dem 
Arm  hin  verlaufen.  Die  wichtigsten  und  bis  in  ihre  sc.hliesslichen  letzten 
Enden  unter  dem  Schlüsselbein  schwer  zu  entfernenden,  halten  sich  dann  in 
ihrem  Verlauf  streng  an  die  grosse  Vene,  meist  liegen  sie  medianwärts  von 
derselben,  nur  selten  ganz  peripher.  Es  läuft  ein  Fet  tausläufer  mit 
Lymphgefässen  vor,  und  einer  hinter  der  Vene.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  geht  dann  noch  mit  der  Arteria  subscapularis  ein  zuweilen  sehr 
ansehnlicher  Drüsenzug  unter  die  Scapula. 

Am  sichersten  erreicht  man  totale  Entfernung  aller  Drüsen,  wenn  man 
sie  vollstängig  sammt  der  Fetthülle,  dem  axillaren  Fett,  auslöst, 
und  zwar  geht  dies  am  leichtesten,  wenn  man  das  Fett  und  die  Drüsen  nicht 
stückweise,  sondern  in  toto  herausnimmt.     Man  hat   dann  bei  dem  schwierigen 
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letzten  Theil   der  Operation  eine  gut«'  Handhabe,   an  welcher  man  ziehen  und 
sich  orienl iren  kann. 

Der  Schnitt  in  der  Achselhöhle  wird  in  Verlängerung  des  Schnittes,  von 
welchem  aus  die  Brust  amputirl  wurde,  am  vorderen  Rand  des  Pectoralis 
major  bis  zum  Beginn  des  Oberarms  geführt.  Man  legi  sich  sofort  den 
ganzen  Pectoralisrand  durch  Zurückpräpariren  von  Haut  und  Subeutanfett  bloss. 
Sodann  geschieht  dasselbe  am  hinteren  Rand  der  Achselhöhle,  wo  man  den 
Rand  des  Muscul.  latiss.  dorsi  vollkommen  frei  macht.  Ich  pflege  darauf  zu- 
nächst etwa  3 — 4  Finger  breit  nach  unten  von  der  Kinmündungsstelle  der 
Yasa  thoracica  in  die  Achselvene,  also  von  der  Mitte  der  Achselhöhle  das 
axillare  Fett  zwischen  Pectoralis  und  Latissimus  unter  Schonung  der  Yasa 
thoracica  «juer  zu  durchtrennen.  Sind  noch  weiter  nach  unten  Drüsen  nach- 
weisbar, so  verlegt  man  diese  Trennungsstelle  entsprechend  tiefer.  An  dieser 
Stell«»  Hegen  die  thorarischen  Gefässe  und  der  Nerv  bereits  ausserhalb  des 
Achselfettes  auf  der  Thoraxwand.  Mein  Bestreben  geht  nun  dahin,  diese 
Theile  bei  der  Präparation  zu  schonen  und  sie  zugleich  als  .Leiter  für  die 
Auffindung  der  Axillarvene  zu  benutzen.  Ks  gelingt  dies  auch  sehr  leicht, 
wenn  keine  Drüsen  mit  ihnen  \ erwachsen  sind,  ebenso  wie  es  bei  der 
Arteria  und  dem  Nerv,  suhscapularis  leicht  gelingt.  Im  letzteren  Fall 
inuss  man  übrigens  die  Gelasse  und  die  Nerven  selbstverständlich  durch- 
schneiden und  mit  wegnehmen,  was  leicht  nach  vorheriger  rnterbindung  ge- 
schehen kann. 

Ist  das  axillare  Fett  hier  quer  durchtrennt  und  sieht  man  die  thoracischen 
<iefässe  nach  der  Thoraxwand  hin  liegen,  so  kann  man  fast  immer  leicht  mit 
den  Fingern  den  derben  Feil  zapfen  snmmt  den  .Drüsen  allmälig  bis  zu  den 
grossen  (Jelasseii  von  der  Thoraxwand,  wie  von  den  seitlichen  Muskeln 
i  Pectoralis  und  Latissimus  >  ablösen.  Dabei  zerreisst  man  das  Fett  in  der 
l'mgebung  der  Arter.  und  Vena  thoracica  und  lässt  dieselbe  an  ihrer  Ein- 
mündungssteile in  die  Achselgelasse  aus  der  Fettkapsel  heraustreten.  An 
derselben  Stelle  löst  man  auch  die  subscapularen  Gelasse  und  Nerven  aus 
dein  Fettgewebe  heraus.  Jetzt  hat  man  meist  schon  die  Vena  axillaris  ge- 
sehen. Da  sich  die  Drüsen  an  ihr  in  die  Höhe  begeben  ein  langer,  sich 
allmälig  verschmälender  Fett  zapfen  hüllt  sie  «»in  - .  so  thut  man  nun  am 
besten,  wenn  man  das  Achselfett  da.  wo  es  in  die  Fascie  des  Sulcus  bici- 
pitalis  und  in  das  dort  gelegene  Fett  übergeht.  <[iier  mit  I'incettc  und  Messer 
oder  Scheere.  bei  vorsichtiger  Vermeidung  der  (icfässe  abtrennt.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  sieht  man  meist  die  Vene.  Arterie  und  Nerven  kommen  oft  gar 
nicht    in  Sicht. 

Jetzt  gelingt  es  auch  \on  hier  aus,  durch  .stumpfe  Lösung  mit  den 
Finucrn.  mit  der  ireschlosscnen  Cooper'schen  Scheere.  den  Fettzapfen  tinter 
den  Pectoralis  hinein  \on  der  Vene  allmälig  abzulösen.  Man  achte  dabei 
darauf,  ob  sieh  nicht  eine  oder  mehrere  Drüsen  in  dem  Fett  linden,  welches 
mit  den  subscapularen  (Jei'äs>en  \ erläuft,  um  auch  diese  stumpf  zu  entfernen. 
Die  Lösung  des  dir  Drüsen  einhüllenden  Fettzapfens  an  der  axillaren  Vene, 
welcher  unter  dein  IVctoralis  beut,  ist  der  schwierigste  Theil  der  Arbeit. 
Mei.st  fühlt  man  die  Drüsen  sofort  leicht  durch,  zuweilen  als  ganz  kleine,  zu 
einem  Rosenkranz  zusammengestellte  harte  Körperehen.  Die  Schwierigkeil 
liegt  in  dem  Xiiiränglichmaehen  des  Terrains.  Man  darf  den  Arm  nicht  zu 
stark  erheben.  Arbeitet  man  hoch  oben,  so  inuss  er  nur  yanz  massig  erhoben 
und  dann  nach  vorn  geführt  werden,  damit  der  Pectoralis  erschlafft.  Wenn 
man   bei   der   Lösung  um    dem    Finirer  ein  liefa»   sjrht    oder   fühli.    so   wird   es 
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\or  der  Durchschneidung  doppelt  unterbunden.  Schliesslich  gräbt  man  vor- 
sichtig mit  den  Fingern  die  letzten  Reste  der  Drüsen  unter  dem  Schlüsselbein 
heraus. 

Die  Blutung  ist  in  der  Regel,  wie  wir  schon  erwähnten,  von  sehr  geringer 
Bedeutung. 

Verletzungen  der  grossen  Gefässe,  zumal  der  Axillarvene,  kommen  bei 
dieser  Operation  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  es  sei  denn,  es  handelt  sich  um 
Verwachsung  der  carcinösen  Drüse  mit  der  Vene.  Uebrigens  kann  man  auch 
in  solchem  Fall  nicht  selten  die  Vene  stumpf  mit  den  Fingern  oder  mit  der 
geschlossenen  Cooperschen  Scheere  vom  Carcinom  ablösen.  Ein  rasches 
Reeidiv  ist  freilich  immer  zu  erwarten.  Handelt  es  sich  nur  um  ein  kleines 
Stück  verwachsener  Vene,  und  liegt  nur  die  Vene,  nicht  auch  Arteric  und 
Xervcn  im  Carcinom.  so  ist  es  am  besten,  die  Vene  im  Bereich  der  Ver- 
wachsung zu  excidiren  und  doppelt  zu  unterbinden. 

Nur  in  seltenen  Fällen  folgt  auf  diese  Operationen  aseptische  oder  eitrige 
Thrombose. 

Die  supraclavicularen  Drüsen  haben  wir  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  sie 
erkrankt  waren,  entfernt.  Schont  man  bei  dem  Zugänglichmachen  derselben 
die  Vena  jugularis  externa  und  legt  den  Schnitt  so  an.  als  wollte  man  die 
Subclavia  unterbinden,  so  wird  man  ebenfalls  keine  »rossen  Schwierigkeiten 
finden,  die  Drüsen  sammt  ihrer  Kapsel  zu  entfernen. 

Die  Arbeit  von  Heidenhain  über  die  Lymphbahnen  durch  die  Fascie 
des  Pectoralis  in  dieselbe»  hinein  und  seine»  Forderung,  die  oberflächlichen 
Schichten  des  Muskels  als  möglicher  Weise  infieirte  erst  zu  exstirpiren,  hat 
noch  weitergehende  Untersuchungen  veranlasst.  So  fand  Rotter,  dass  in  73 
der  von  ihm  operirten  Fälle  mikroskopisch  sich  Carcinom  nachweisen  Hess  in 
den  Lymphgc fassen,  welche  im  Pectoralis  die  Gefässverzweigungen  begleiten. 
Auch  Oelsner  hat  darüber  gearbeitet.  Das  hat  dann  zu  fortwährend  ge- 
steigerten Vorschlägen  und  Operationen  geführt,  welche  eine  grössere  Recidiv- 
sicherheit  füs  die  Operirten  herbeiführen  sollen,  indem  sie  auch  den  weiterhin 
sich  verbreitenden  Lymphbahnen  nachgehen  (W.  Meyer.  Ilalstcdt,  Tarsini. 
Rotter.  Ileidenhain-Helferieh  u.  A.).  So  soll  bald  der  ganze  Pectoralis 
major  bald  derselbe  mit  Zurücklassung  der  Clavieularportion.  bald  auch  der 
Pectoralis  minor,  ja  der  Latissimus  und  der  Serrat us  unter  dem  Messer  fallen. 
Es  sollen  auch  wesentliche  functionelle  Störungen  dadurch  nicht  veranlasst 
werden.  Auch  muss  eventuell  das  Schlüsselbein  temporär  resecirt  werden, 
damit  man  besser  über  und  direct  unter  ihm  herankommt,  die  Haut  wird 
radical  weggeschnitten,  ein  gestielter  Lappen  vom  Rücken  deckt  die  Wunde. 
Aber,  fragen  wir.  wo  ist  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Drüsen- 
erkrankungsfälle die  Gefahr  grösser  als  an  den  grossen  Gefässen  und 
Nerven,  an  der  Vene  zumal?  Ist  man  so  radical.  dass  man  alle  die 
Muskeln  wegschneidet,  während  man  die  gedachten  Organe  stehen  lässt,  so 
fehlt  doch  in  der  Thal  die  Conscquenz.  Dann  wäre  es  freilich  besser,  gleich 
mit  der  Exarticulation  des  Annes  anzufangen.  Ich  habe  diese»  Operation  in 
derThat  einmal  auf  Wunsch  der  von  grimmigen  Recidivschmcrzen  des  Careinoms 
geplagten  Patieutin,  welches  um  die  Achsclnerven  herum  gewachsen  war.  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Operationen  im  Sinne  von  Rolter.  Halsted  u.  A.  sind  im  Laufe  der 
Zeit  sehr  zahlreich  mitgetheili  worden.  Für  ein  definitives  Urtheil  scheint 
uns  die  Zeit  noch  nicht  gekommen.  Wir  nehmen  nach  Auswahl  oberflächliche 
Schichten  oder  ganze  Muskelpartien  mit   Ion. 
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Die  Wunde  kann  entweder  iranz.  oder  wenn  reichlich«*  Hautexcisionen 
gemacht  worden  sind,  wenigstens  theilweise  irenäht  werden.  Bleibt  die  Wunde 
zum  Theil  offen,  so  beschleunigt  man  die  Heilung  beträchtlich,  wenn  man 
sofort  IlautbepHanzumren  der  unbedeckt  gebliebenen  AVundflächc  nach  Thierscb 
vornimmt.  Die  axillare  Wunde  kann  steis  geschlossen  werden.  Man  muss 
reichlich  drainiren.  und  in  der  Kegel  thut  man  gut,  eine  Anzahl  von  Knopf- 
lochschnitten für  Drainlöcher  anzulegen.  Ein  Loch  zumal  ist  sebr  zweckmässig, 
welches  der  tiefsten  Stelle  der  Hauiablösung  am  Rücken,  am  Rand  des 
Latissimus  oder  durch  diesen  Muskel  entspricht.  Von  hier  aus  führt  man  ein 
langes  Drainrohr  in  die  Achselhöhle.  Kin  zweites  Rohr  muss  gewöhnlich  in 
den  medianen  Wundwinkel  und  je  nach  Umständen  noch  ein  oder  das  andere 
an  der  unteren  Grenze  der  Wunde  eingeführt  werden.  f 

Der  Verband  nach  Brustamputation  muss  sehr  gross  und  reichlich  sein. 
Kr  nimmt  die  entsprechende  Seite  der  Brust  vorn  und  hinten  und  zwar  mindestens 
bandbreit  über  der  Mittellinie  ein.  Auf  der  Seite  der  Operation  wird  der 
Oberarm  in  den  antiseptiseben  Verband  hineingenommen,  nach  unten  reicht 
derselbe  bis  zum  Becken. 

Auf  der  Wunde  und  in  ihrer  Umgebung  innerhalb  der  gedachten  Grenzen 
wird  zunächst,  falls  man  Gazeverband  anlegt,  eine  grosse  Menge  von  gekrüllter 
Gaze  mit  einer  Binde  befestigt.  Die  Grenzen  desselben  werden  zweckmässig 
mit  einem  langen  Streifen  Watte  umgeben.  Ein  solcher  schliesst  auch  als 
circulärer  Streifen  am  oberen  Drilttheil  des  Oberarms  den  Verband  ab.  Dann 
kommt  der  aseptische  Verband  darüber.  Am  besten  macht  man  für  den 
Oberarm  einen  kleinen  Einschnitt  und  klappt  die  so  entstehenden  beiden 
Lappen  um  den  Oberarm  zusammen,  so  dass  der  Verband  wie  ein  halbes 
Mieder  mit  kurzem  Aermelstück  aussieht.  Dann  wird  der  Verband  nach  guter 
Polsterung  der  Achsel  und  der  gesunden  Mamma  mit  Watte  durch  eine  ge- 
stärkte Binde  befestigt.  Besondere  Sorge  ist  bei  fettleibigen  Frauen  nöthig, 
damit  der  Verband  nach  unten  gut  schliesst.  Man  muss  diesen  Theil  des 
Verbandes  im  Liegen  der  Kranken  machen,  weil,  wenn  man  denselben  im 
Sitzen  macht,  der  Verband,  sobald  sich  die  Kranke  legt,  stark  aufklafft. 

Noch  einfacher  legt  sich  ein  Moospappeverband  an,  dessen  wir  uns  be- 
dienen. 

Wir  rathen,  den  ersten  Verband  nach  24  Stunden  zu  wechseln  und  für 
den  Fall,  dass  die  Wunde  ganz  aseptisch  ist.  jetzt  die  Drainröhre  zu  ent- 
fernen. Sind  dann  die  Verhältnisse»  gut.  so  kann  der  nächste  liegen,  bis  er 
durchtränkt  ist.  Die  Nähte  werden  nicht  \or  dem  8.  10.  Tage  entfernt. 
Nach  14  Tagen  ist  in  der  Regel  auch  bei  sehr  eingreifender  Operation  die 
ganze  genähte  Wunde  heil. 

Wir  pflegen  die  Wunde  nicht  mehr  vor  dem  Verschluss  auszuwaschen, 
wir  pudern  sie  nur  ganz  leicht  mit  Jodoform.  Mehr  als  2  Verbände  sind  in 
der  Hegel  zur  Heilung  nicht   nöthig. 

Kino  höVhst  originelle  Operation  führt«:  Czeruy  aus.  Kine  Dame  mit  starken  Brüsten 
hatte  ein  Adenotibrom,  wegen  dessen  die  eine  Brust  entfernt  werden  musste.  Gleichzeitig 
hatte  >ic  «-in  über  faustgn»s.ses  Lipom  in  der  Lumbalgefjend.  Xa«*h  Exstirpatio  mammae 
wurde  das  ebenfalls  »-xstirpirte  Lipom  in  die  leere  llauttasche  der  Mamma  verpflanzt  und 
heilte  dort  dauernd  ••in. 

S  7S.  Wir  erwähnten  «hon  oben  das  Vorkommen  von  neuralgischen 
Schmerzen  in  der  Brust,  welche  \on  kleinen  Geschwülsten  bedingt  werden. 
Nun  kommt   aber  auch  ohne  derartige  Trsache  eine  Neuralgie  der  Mamma 
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\  or,  zuweilen  so,  dass  der  ganze,  einem  Intereostalrauni  entsprechende  Be- 
zirk in  anderen  Fällen  so.  dass  dir  Brust  und  der  Ann  derselben  Seite  er- 
griffen sind. 

Bei  Geschwülsten  wird  man  natürlich  die  Beseitigung  der  Neuralgie  durch 
Entfernung  der  Geschwulst  versuchen.  Die  Neuralgie  ohne  Geschwulst  t heilt 
die  Hartnäckigkeit,  wie  ich  mich  in  mehreren  Fällen  überzeugte,  mit  den 
übrigen  Neurahrien.  Zuweilen  steht  sie  in  Beziehung  zu  Krankheiten  des  l-terus. 
der  Ovarien  und  dann  wären  diese  zunächst  zu  behandeln.  Im  Sonstigen  hat 
man  nur  für  dieselbe  die  gebräuchlichen  Mittel  zur  Verfügung.  Minreibung  \on 
Veratrinsalbe.  \on  Chloroform,  constanter  Strom  und  locale  wie  innerliche 
Application  der  Anaesthetica  (Morphiuminjection). 


Die  Krankheiten  des  Bauches. 

I.  Die  Verletzungen. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

§  1.  Während  die  Kingeweide  dos  Kopfes  fast  ganz  von  einer  knöchernen 
Kapsel  umgehen  und  innerhall)  dieser  nahezu  unverschiohbar  sind,  ist,  wie  wir 
sahen,  das  Verhält niss  der  Höhlenwandungen  in  der  Brust  schon  ein  erheblich 
abweichendes,  indem  die  knöcherne  Wandung  nur  das  Gerippe  zu  einer  in 
gewissen  Grenzen  in  ihrem  Hauminhalt  wandelbaren  Höhle  abgiebt,  deren 
Ausdehnbarkeit  noch  vermehrt  wird  dadurch,  dass  zwischen  ihr  und  der  an- 
stossenden  Bauchhöhle  eine  contractu  elastische  Wand  das  Zwerchfell  — 
eingeschaltet  ist.  Die  Hauch  höhle  ist  nun  noch  in  weit  höherem  Maasso 
wegen  der  verschiedenartigen,  in  Beziehung  auf  ihre  Grösse  physiologischem 
und  pathologischem  Wechsel  unterworfenen  Organe,  welche  sie  enthält,  so 
construirt.  dass  ihre  Wandungen  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen  können. 
Das  knöcherne  Gerüst  tritt  in  seiner  Bedeutung  zurück  im  Vergleich  zu  der 
muskulösen  Weichtheihvand.  Dies  begründet  ein  sehr  diflerentes  Verhalten  für 
einwirkende  Gewalten,  insofern  einerseits  der  Schutz,  welchen  knöcherne 
Wandungen  leisten,  wegfällt,  andererseits  aber  auch  die  Gestaltsveränderung, 
die  Ausdehnbarkeil  der  Wände  eine  weit  ausgedehntere  Verkürzung  eines 
Durchmessers  bei   Verlängerung  der  anderen  zulässt. 

Wären  sämmt  liehe  Organe  innerhalb  des  Bauches  nahezu  unverrückbar  an 
bestimmter  Stelle  iixirt.  so  würden  aus  diesem  Verhalten  der  Wandungen 
gegenüber  >t umpfwirkonder  Gewalt  sehr  erhebliche  Gefahren  für  die  Verletzung 
der  Kingeweide  entstehen.  Dies  ist  aber  bekanntlich  nur  bei  einigen  wenigen 
Organen,  wie  bei  der  Leber,  den  Nieren  der  Kall,  und  bei  ihnen  isl  wieder 
der  Nachtheil  der  Kixiruiu:  compensirt  dadurch,  das»«:  sie  ircschülztor  liegen 
als  andere  bewegliche  Theile.  denn  die  Leber  ist  ja  zum  grossen  Theil  gedockt 
durch  die  Hippen,  und  die  Niere  lie«2l  weit  \on  der  \  orderen  Bauchwand  ab 
in  der  Kinne  zwischen  Wirbclknoclien  und  hinteren  Rippcnabschniiten.  Die 
übriiren  Organe  aber,  insbesondere  der  Traeius  intestinalis,  sind  durch  mehr 
oder  weniger  lange  Mesenterien  in  hohem  Grade  zur  Versi-hiebun«:.  zum  Aus- 
weichen geeignet. 

Ob  ein  innerhalb  der  Bauchhohle  «Telegenes,  zur  Aufnahme  \on  Nähr- 
st (dien.    \on    Se-    und     Kxcreteu    bestimmtes  Oman,    wir    der    Darm.     Mairen. 
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die  Blase  durch  eine  den  Bauch  treffende  Gewalteinwirkung  verletzt  wird, 
das  ist  zum  grossen  Theil  abhängig  von  dem  Füllungsgrad  des  Organs. 
Nicht  nur.  dass  der  gefüllte  Magen,  die  gefüllte  Blase  dem  eindringenden 
Werkzeug  einen  grösseren  Flächenraum  darbietet,  sondern  auch  gegenüber  der 
stumpfeinwirkenden  Gewalt  sind  die  Verhältnisse  für  die  Verletzung  des  Organs 
viel  ungünstiger,  falls  dasselbe  mehr  oder  weniger  gefüllt  ist,  seine  Wände 
ausgedehnt  sind.  Mit  der  stärkeren  Füllung  wächst  die  Spannung  der  Wand, 
und  das  volle  in  seinen  Wandungen  gespannte  Organ,  wie  der  mit  Speisen  ge- 
füllte Magen,  die  mit  Harn  gefüllte  Blase  zerreisst  bei  einem  Stoss  auf  die 
vordere  Bauchwand  weit  leichter,  als  dieselben  Organe,  wenn  sie  leer  oder  nur 
in  geringem  Grade  gefüllt  sind. 

§  2.  Die  Bauchhöhle  theilt  mit  den  übrigen  Körperhöhlen  die  Gefahren 
des  Blutergusses  und  wir  werden  noch  sehen,  dass  bei  der  Verletzung  der 
drüsigen  Organe,  wie  bei  der  Zerreissung  der  die  Gefässe  zu  den  Organen 
leitenden  Mesenterien  überhaupt  der  Bluterguss  wohl  die  grösste  Gefahr  bietet, 
bald  durch  seine  Massenhaftigkeit  den  Tod  an  Anämie,  bald  durch  die  Mög- 
lichkeit der  Zersetzung  Peritonitis  und  localisirte  abgekapselte  Abscesse  und 
auch  dadurch  oft  noch  das  lödt  liehe  Ende  herbeiführt.  In  Beziehung  auf  die 
letztangedeuteten  Vorgänge,  auf  die  Entstehung  von  Abscesscn,  muss  jedoch 
sofort  constatirt  werden,  dass  solche,  falls  die  Verletzung  nicht  eine 
penetrirende  oder  falls  nicht  bei  unverletzten  Wandungen  mit  der 
Zerreissung  von  Gelassen  auch  die  von  Eingeweiden,  welche  Se- 
oder  Excrete  enthielten  und  diese  dann  in  die  freie  Bauchhöhle 
ergossen,  verbunden  war.  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  zur  Entwicklung 
kommen.  Im  Allgemeinen  gilt  also  für  die  Bauchhöhle,  wie  für  die  übrigen 
Höhlen,  dass  diffuse  Kiterungsproeessc  nur  da  zu  Slande  kommen,  wo  Micro- 
bien  die  Möglichkeit  des  Eindringens  gestattet  war.  Eine  solche  Möglichkeit 
existirt  aber  zunächst  bei  einfachen  penetrirenden  Verletzungen.  Hier 
bietet,  wie  am  Kopf  und  an  der  Brusthöhle,  die  äussere  Wunde  das  Atrium 
für  das  Zustandekommen  der  intraperitonealen  Eiterung,  und  es  ist  von  dei 
besonderen  Infectionskraft  der  Luft  oder  der  auf  dem  Wege  des  Instrumentes, 
auf  dem  Wege  der  an  der  Wunde  vorgenommenen,  chirurgischen  Leistungen 
u.  s.  w..  wie  nicht  minder  von  speciellen  localen  Verhältnissen  der  Intestina 
abhängig,  ob  die  Entzündung  eine  adhäsive,  ob  sie  eine  abgekapselte 
eitrige  oder  eine  diffuse  Peritonitis  wird.  Wie  aber  bei  den  Verletzungen 
der  Lunge,  auch  ohne  das  Vorhandensein  einer  äusseren  Wunde,  auf 
dem  Wege  der  verletzten  Lunge  die  faulige  Zersetzung  eines  Blutergusses 
im  Thoraxraum  möglich  war.  so  linden  sich  innerhalb  des  Bauchraumes  weit 
mehr  zu  fürchtende  Quellen  der  Entzündung,  der  Eiterung,  der  Jauchung, 
der  diffusen  Peritonitis. 

Die  grösste  Gefahr  in  dieser  Richtung  droht  von  Seiten  des  Magen- 
darmcanals.  Derselbe  birgt  ja  in  sich  in  grosser  Masse  zersetzte  Stoffe, 
welche  als  Erreger  \on  Entzündung  wirken  können,  und  so  ist  es  begreiflich, 
wie  die  Verletzung  des  Magens,  des  Darms,  auch  ohne  dass  eine  äussere  Wunde 
vorhanden  ist.  bald  zu  umschriebener  septischer  Phlegmone,  bald  zu  diffuser 
Peritonitis  führen  kann  und  in  der  That  auch  häufig  dazu  führt. 

Auch  in  dieser  Richtung  ist  selbstverständlich  die  sethon  oben  aus  andern 
Gründen  betonte  grössere  Gefahr  eines  verletzten  gefüllten  Organes  weit 
erheblicher,  da  eben  aus  dem  gefüllten  Dann  mit  Noth wendigkeit  ein  Speisen-, 
ein  Kothext  ravasat  stattlinden  muss.  ein  Kreigniss,  welches,  wie  wir  noch  zu 
besprechen   haben,    bei  verhält nissmässig  leerem  Darm  überhaupt   nicht   einzu- 
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Heien  braucht.  Für  die  Weiterverbreitung  einer  etwaigen  Entzündung  liegt 
aber  eine  weitere  Gefahr  in  den  Bewegungen  des  Darms.  Der  entzündete, 
mit  eitrigem  Exsudat  bedeckte  Darm  berührt  bei  den  peristaltischen  Bewegungen 
einen  anderen  Darm  oder  das  Peritoneum  und  breitet  so  die  Eiterung  allmälig 
auf  grössere  und  entferntere  Bezirke  aus. 

Verhältnissmässig  geringere  direcie  Gefahr  als  die  Verletzung  des  Darmes 
und  der  x\usfluss  von  Inhalt  bietet  der  Ausfluss  von  gesundem  nicht  zer- 
setzten Urin.  Nicht  etwa  als  ob  die  Verletzung  der  Blase,  der  Ureteren  als 
eine  ungefährliche  zu  betrachten  wäre,  aber  der  frische  Harn,  welcher  in  die 
Uauchhöhle  fliesst,  disponirt  an  sich  nicht  zum  Eintreten  diffuser  Entzündung, 
er  wird  resorbirt.  Sobald  aber  im  Laufe  der  Verletzung  Zersetzungs- 
vorgänge des  Harns  eintreten  und  weiter  zersetzter  Harn  in  die  Bauchhöhle 
fliesst .  tritt  loealc  Phlegmone  oder  diffuse  Peritonitis  ein.  Ingleichen  scheint 
auch  das  Einlliessen  von  geringer  Menge  Galle  in  das  Abdomen  nicht  mit 
Notwendigkeit   diffuse  Peritonitis  hervorzurufen. 

§  3.  Als  den  directesten  Weg  zum  Hervorrufen  einer  Peritonitis  septica 
bezeichneten  wir  vorhin  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  •  die  penetrirende 
Verletzung.  Wir  werden  noch  einmal  bei  der  Besprechung  der  penetrirenden 
Verletzungen  auf  diese  Gefahr,  von  welcher  die  Prognose  ja  wesentlich  abhängig 
ist,  zurückkommen  und  wollen  hier  vorläufig  nur  andeuten,  dass  doch  in  einem 
sehr  grossen  Procentsatz  von  solchen  Verletzungen  eine  ausgedehnte  Peritonitis 
nicht  eintritt,  auch  dann  nicht,  wenn  von  dem  allerdings  sichersten  Vorbeugungs- 
mittel, der  Schliessung  der  Wunde  durch  die  Naht,  kein  Gebrauch  gemacht 
wurde.  Aber  auch  bei  den  Urganverletzungen,  den  Verletzungen  des  Tractus 
intestinalis  tritt  eine  gefährliche  diffuse  Entzündung  öfter  nicht  ein.  Wir  werden 
auch  hier  noch  bei  den  Darmverletzungen  specieü  günstiger  Verhältnisse  des 
Darmes  gedenken  müssen,  welche  dazu  mitzuwirken  im  Stande  sind.  Hier 
haben  wir  ein  besonderes  Verhaken  der  serösen  Häute  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  welches  für  das  Zustandekommen  des  gedachten  günstigen  Ver- 
laufs von  der  grössten  Bedeutung  ist.  zu  besprechen.  Während  bekanntlich 
unter  normalen  Verhältnissen  die  serösen  Häute  durchaus  nicht  die  Tendenz 
haben,  untereinander  zu  verkleben,  zu  verwachsen,  während  gerade  ihre  func- 
tionelle  Leistungsfähigkeit  darauf  begründet  ist.  dass  sie  sich  glatt  schleifend 
an  einander  bewegen,  geht  mit  dem  Eintritt  \<>n  entzündlicher  Reizung  der 
Oberfläche  diese  Eigenschaft  verloren  und  die  Entzündung  selbst  wird,  sobald  sie 
nicht  rasch  den  eitrigen,  den  jauchigen  Tharacler  bekommt,  eine  entschieden 
adhäsive.  Schon  bei  den  Wunden  der  Lunge  und  der  Pleura  konnten  wir 
nachweisen,  wie  sich  gleichsam  an  den  Bluterguss  eine  faserst  offartige,  rasch 
bindegewebig  transformirle.  zu  Verklebung  zweier  seröser  Platten  führende 
Entzündung  entwickelte,  und  diesen  Vorgang  treffen  wir  in  ausgedehntem 
Maasse  bei  den  Verletzungen  der  ISauchhöhlc  wieder.  In  die  lUuichhöhlen- 
wunde  legt  sich  das  prolabirte  Netz  und  verklebt  in  kurzer  Zeit  mit  dem  sich 
an  dasselbe  anlehnenden  Peritoneum,  der  verletzte  prolabirte  oder  in  der  Nähe 
der  inneren  Peritonealwundc  liegende  Darm  \ erwarbst  durch  entzündliche  Ver- 
klebungen gleicher  Art  mit  der  Peritnnealplatte.  an  welcher  er  anliegt,  und 
der  Austritt  von  Koth  findet  nicht  in  die  llauchhöhlc.  sundern  durch  das  Loch 
im  Darm  nach  aussen  statt,  ja  das  Loch  im  Magen,  im  Dann  kann  sich  \er- 
schliessen,  indem  sich  die  Peritnnealplatte  in  der  Peripherie  der  Verletzung 
einem  angrenzenden,  mit  Serosa  bekleideten  Organ  anlegt,  mit  ihm  verklebt 
und  so  auch  hier  wiederum  ein  Austritt  von  Koth  in  die  freie  Bauchhöhle  nicht 
stattfindet.     Ein   anderes  Mal  sind  die   Verhältnisse  nicht   so  üünstiü.    dass  sie 
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zur  directen  Heilung  führen,  aber  sie  vermöge»  wenigstens  den  Eintritt  diffuser 
entzündlicher  Erscheinungen  hintanzuhalten,  indem  sich  z.  B.  hei  einer  Darm- 
wunde  um  das  Kothexiravasat  die  Intestina  der  Umgebung  so  anlegen  und  so 
mit.  einander  verkleben,  dass  es  nicht  zu  diffuser  Entzündung,  sondern  zur 
Bildung  eines  abgekapselten  Entzündungsttrritoriums  kommt.  Es  ist  not- 
wendig, auf  diese  Thatsachc  wiederholt  hinzuweisen.  Ihr  ist  es  zu  danken, 
dass  nicht  nur  bei  Verletzungen,  sondern  ganz  besonders  auch  bei  entzündlichen 
Processen  im  Bauch,  wir  erinnern  nur  an  die  Entzündungen  des  Processus 
vermiformis,  eine  diffuse  Peritonitis  ausbleibt,  während  sich  umschriebene  durch 
Intestinal vcrklebung  abgesperrte»  Entzündungs-  und  Eiterherde  bilden.  Die 
gedachte  adhäsive  Entzündung  und  die  Verklebung  geht  in  der  Bauchhöhle  so 
prompt  vor  sich,  dass  sogar  Theile  mit  sehr  geringer  Ernährung,  wie  der  ab- 
geschnürte Netzstumpl',  der  abgeschnürte  Stiel  des  Eierstocks  nicht  zu  necro- 
tisiren  brauchen,  sondern  indem  sich  der  abgeschnürte  Stumpf  an  eine  Peri- 
tonealfläehe  anlegt,  mit  dieser  entzündlich  verwachsen  und  nun  durch  die 
Gcfässe,  welche  sich  in  kürzester  Zeit  in  der  Verwachsungsfläche  bilden,  er- 
nährt werden  (Walde  v  er.  Spiegelberg.) 

§  4.  Während  so  auf  der  einen  Seite  aus  dan  oben  geschilderten 
Möglichkeiten  des  Eintritts  von  Fäulniss-  und  Entzündungserregern  die  Gefahr 
für  das  Zustandekommen  diffuser  Peritonitis  viel  grösser  erscheint,  als  bei 
den  übrigen  bereits  besprochenen  Körperhöhlen,  so  ist  dieselbe  andererseits 
dadurch  gemildert,  dass  innerhalb  der  Bauchhöhle  weil  mehr  die  Möglichkeit 
der  Verklebung  von  serösen  Flächen  besteht.  Verklebungen,  welche  oft  aus- 
reichend sind,  um  eine  Karriere  iregen  die  Diffusion  der  Entzündung  abzugeben. 

In  einigen  Fällen  tritt  aber  nun  auch  eine  Zersetzung  innerhall»  der  Bauch- 
höhle ein.  ohne  dass  eine  direcle  Verletzung  der  Intestina,  ohne  dass  eine 
Penetration  des  Abdomen  vorhanden  war.  Ein  Blutcrguss  geräth  in  faulige 
Zersetzung  und  es  bildet  sich  ein  putrider  intraperitonealer  Abscess  oder 
eine  diffuse  septische  Peritonitis.  Für  diese  immerhin  isolirt  dastehenden 
Fälle  muss  man  daran  erinnern,  dass  eine  Diffusion  fauliger  Substanzen  durch 
die  Darmwand  nicht  unmöglich  ist,  besonders  bei  oberflächlicher  Verletzuni» 
der  Serosa.  Auch  nach  einer  Eiterung  im  Gebiet  des  Processus  vermiformis, 
wenn  sie  auch  noch  so  beschränkt  erscheint,  \ermag  Peritonitis  aufzutreten. 
Ebenso  entwickelt  sie  sich  zuweilen  neben  dem  Darm,  offenbar  durch  die  in 
demselben  vorhandenen  Microbien  veranlasst.  Der  exquisit  kothige  Geruch 
mancher  in  der  Nähe  des  Kectums  gelegener,  nicht  mit  diesem  communicirender 
Ab.sees.se  bietet  einen   Beleg  für  solche  Möglichkeit. 

Ganz  besonders  häufig  treten  aber  die  sogenannten  spontanen  Peritoniliden 
auf  bei  Frauen.  Es  ist  gewiss  nicht  gerechfertigt,  diese  grössere  Disposition  der 
Frauen  durch  die  Erkältung  zu  erklären.  Weit  annehmbarer  erscheint  die 
Erklärung,  wonach  sich  auf  dem  Weg  der  Tuhcnölihung  irgend  welche  Ent- 
zündungserreger in  die  Hauchhöhle  begeben,  sei  es,  dass  zersetztes  Menstrual- 
blut,  sei  es,  dass  bei  der  Fortlchung  einer  Blennorrhoe  auf  den  l  terus  gonor- 
rhoische Coceen  ihren  Weg  dahin   linden. 

Der  oben  besprochene,  häufig  den  günstigsten  Verlauf  einer  l  nterleibs- 
\erletzung  bewirkende  Mechanismus  lässt  sich  natürlich  in  bei  weitem  den 
meisten  Fällen  nicht  durch  die  Kunst  herbeiführen.  Wohl  aber  können  wir 
dazu  beitragen,  wenn  er  zu  Stande  kam.  dass  die  Verhältnisse  zur  Consolidiriing 
der  Heilung  möglichst  günstig  sind.  Wir  können  durch  Enthaltung  von  Speisen. 
durch  ruhige  Lage,  durch  Darreichung  von  Opium  die  Bewegungen  des  Darms 
beschranken,    wir  dürfen,    wo    bereits  Verklebungen    der    gedachten   Art,    wie 
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z.  I).  die  des  vorgefallenen  Netzes  mit  der  Bauchwunde  u.  s.  \v.  zu  Stande 
gekommen  sind,  solche  nicht  stören.  L'ebcrall  im  Verlauf  der  zufälligen,  wie 
der  durch  unsere  Hand  angelegten  Verletzungen  müssen  wir  mit  diesen  Ver- 
hältnissen rechnen. 

Die  Contusionen  des  Unterleibes. 

55  .">.  Die  Gewalteinwirkungen,  durch  welche  ohne  Verletzung  der  Baueh- 
decken.  ohne  Penetration  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Läsionen  der  Wan- 
dungen und  des  Inhalts  der  Hauchhöhle  bedingt  werden,  können  entweder 
direct  auf  die»  Hauchwandungen  selbst  stattlinden,  oder  es  wird  in  ander- 
weitiger Weise  durch  Fall  auf  die  Fiisse.  durch  Auffallen  einer  Last  auf  den 
Kopf,  auf  den  Rücken  u.  dgl.  m.  die  Ruptur  eines  Organs  hervorgerufen.  Die 
direct en  (-iewalteiuwirkungeu  sind  dieselben,  welche  wir  bereits  mehrfach,  so 
auch  für  die  Verletzungen  der  Brusthöhle  erwähnt  haben:  Stoss  und  Schlag 
gegen  die  Rauchwand.  lTeberfahren,  Getroffenwerden  von  matter  Vollkugel. 
Auffallen  auf  harte  Gegenstände  oder  ilcrabrollen  schwerer  Körper  auf  den 
Bauch  des  am  Roden  liegenden  Menschen,  Einklemmen  des  Bauchs  zwischen 
die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen  u.  dgl.  m.  Erwähnt  sei  hier  beiläufig  das 
Zustandekommen  subcutaner  Zerreissung  \on  Muskeln  in  Folge  von  plötz- 
licher heftiger  t'ont  ract  ion.  Diese  Verletzung,  welche  am  häufigsten 
noch  den  Rcctus.  in  sehr  seltenen  Fällen  das  Zwerchfell  und  zuweilen  den 
schwangeren  Uterus  bei  der  Geburtsarbeit  betraf,  kommt  wohl  wesentlich  an 
erkrankten,  fettig  degenerirten  Muskeln  zur  Beobachtung. 

#  (i.  Was  zunächst  die  Verletzungen  der  Wandungen  betrifft,  so  sind 
dieselben  an  sich  meist  von  geringer  Bedeutung.  Die  subcutanen  und  sub- 
fascialen  Gefässzcrreissungen  bedingen  Ekchvmosen.  welche  sich  rasch  über 
grosse  Bezirke  des  Bauches  ausdehnen  und  nur  da.  wo  die  Haut  an  den 
darunter  liegenden  Theilen  fester  angeheftet  ist.  wie  an  den  Darmbeinen, 
der  Linea  alba,  besonders  hier  in  der  Nabelgegend,  ihre  Begrenzung  finden. 
Verletzungen  der  musculären  Wandungen  kommen  nur  da  etwas  häufiger  vor, 
wo  dieselben  eine  harte  Unterlage  haben,  wie  an  den  Darmbeinen,  am  Rücken. 

Ablösungen  des  Peritoneums  und  Zerreissung  der  im  subserösen  Gewebe 
n  erlaufenden  Gefässe  dagegen  sind  bei  der  verhält  nissmässig  lockeren  Ver- 
bindung des  Bauchfells  mit  den  übrigen  Theilen  der  Wandung  nicht  seltene 
Ereignisse  und  als  Folge  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  sub- 
seröses llaematom.  In  der  Folge  senkt  sich  der  Blutcrguss  auf  den  Bahnen 
des  subserösen  Gewebes  und  so  kommt  es  nach  einigen  Tagen  zu  Ekchvmosen 
überall  da.  wo  das  subseröse  in  freier  Verbindung  mit  dem  übrigen  tiefem 
Bindegewebe  steht,  auf  der  Vorder-  und  lliuteriläche  des  Oberschenkels  u.  s.  w. 

Quetschungen  des  Bauchfells  allein  rufen  zunächst  Blutergüsse  und  alsbald 
eine  seröse  Exsudation  hervor  < traumatische  Peritonitis».  In  seltenen  Fällen 
kann  dies  Exsudat  ohne  jede  Darmverletzung  durch  l  eherwandern  von 
Bakterien  durch  die  Dannwand  infieirt  werden  und  es  kommt  zu  eitriger 
Peritonitis  illenschi. 

Das  Peritoneum  selbst  ist  so  nachgiebig,  dass  nur  selten  isolirte  Hupturen 
desselben  beobachtet  werden.  Treten  solche  ein.  so  linden  sieh  meist  auch 
noch  weitere  Organrupturen  \\\u\  der  Hiss  de>  Bauchteils  hat  weit  geringen* 
Bedeutung  als  eben  diese   Verletzungen. 

Befunde  wie  die  eben  angedeuteten,  gehören  zu  den  Erscheinungen  einer 
massigen,    meist    nach    kurzer  Zeit    günstig  verlaufenden  <  ontusionsxerletzung 
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des  Bauches.  Auch  kleiue  Gefässrupturcn  an  den  Intestinis,  multiple  sub- 
peritoneale Ekchymosen  werden  bei  diesen  leichten  Verletzungen  nicht  minder 
als  bei  den  noch  zu  besprechenden  schweren  öfter  beobachtet. 

§  7.  Die  beschriebenen  Verletzungen  der  Wandungen  sind  aber  oft  com- 
plicirt  mit  schweren  Läsionen  an  den  Organen  der  Bauchhöhle,  und 
besonders  bei  den  klinisch  schwer  verlaufenden  sind  mit  geringen,  noch  zu  be- 
sprechenden Ausnahmen,  solche  Organverletzungen  die  Ursache  des  schweren 
Verlaufs.  Tn  anderen  Fällen  handelt  es  sich  auch  lediglich  um  Verletzungen 
der  Bauchhöhlenorgane  ohne  sonstige  äussere  Contusion. 

Zunächst  kommt  es  zuweilen  zu  Nctzzerrc issung  und  mit  dem  Netz  zerreissen 
mehr  oder  weniger  bedeutende  (Jefässe,  nach  deren  Bedeutung  sich  die  Schwere  der  Ver- 
letzung gestaltet.  Der  Bluterguss,  welcher  in  die  Peritonealhöhle  erfolgt,  kann  durch 
seine  Masse  den  Tod  durch  Anämie  herbeiführen,  falls  nicht  durch  Unterbindung  der  Gefässe 
nach  Laparotomie  die  Blutung  gestillt  wird,  oder  er  wird  resorbirt,  sei  es  direct,  sei  es 
nachdem  er  sich  entzündlich  „abgekapselt4*  hatte.  Bei  dem  letzten  Vorgang,  welcher  meist 
mit  einem  gewissen  Grad  von  Peritonitis  verbunden  ist,  kann  aber  auch  die  schliesslicbe 
Resorption  ausbleiben  und  an  der  Stelle  des  Ergusses  eine  „Blutcystc"  zur  Ausbildung  ge- 
langen. Zu  einer  schweren  tödtlichen  Peritonitis  giebt  dagegen  ein  derartig  beschränktes 
intraperitoneales  Hämatom  selten  Veranlassung  und  auch  die  locale  Vereiterung,  der 
abgekapselte  intraperitoneale  Absccss,    tritt  unter  diesen  Verhältnissen  nur  seilen  ein. 

Mit  zu  den  häuligsten  Organverletzungen  im  Unterleib  gehören  die  der 
Leber.  Unter  17  zum  Tod  führenden  Verletzungen  aus  dem  Guy's-Hospital 
war  sie  9  Mal  betroffen.  Dieselbe  liegt  ja  in  breiter  Fläche  den  Rippen  an, 
sie  füllt  in  ihrem  Dickendurchmesser  die  Bauchhöhle  von  vorne  nach  hinten 
auf  der  rechten  Seite  .so  vollständig  aus  und  ist  dazu  durch  ihre  Fixirung  so 
wenig  zum  Ausweichen  geeignet,  dass  es  begreiflich  erscheint,  wenn  das  Organ 
directen  Angriffen.  wTie  dem  Uebcrfahren,  dem  Verschütten  und  ähnlichen  Ge- 
walteinwirkungen  sehr  ausgesetzt  ist.  Bemerken  wollen  wir,  dass  in  einzelnen 
Fällen  Leberrupturen  durch  verhältnissmässig  geringfügige  Gewalteinwirkungen 
zu  Stande  kommen.  So  berichtet  Heinzelmann  von  einem  an  Pneumonie 
erkrankten  jungen  Mann,  welcher  bei  einem  heftigen  Schreck  und  einer  plötz- 
lichen Umdrehung  im  Bett  eine  Leberruptur  erlitt,  an  deren  Folgen  (Bauch- 
höhlenblutung) er  zu  Grunde  ging.  Aber  auch  ein  Fall  auf  die  Füsse,  auf 
den  Kopf,  führt  nicht  selten  den  Lebcrriss  herbei.  Bei  dem  Fall  auf  die 
Fiis.se  wird  der  Körper  plötzlich  in  seiner  Fallgeschwindigkeit:  aufgehalten, 
während  die  in  der  Bauchhöhle  hängende  Leber  noch  die  Fallgeschwindigkeit 
beibehält  und  somit  entweder  von  ihrer  Fixirungsstelle  am  Zwerchfell  losrcisst 
oder  eine  Ruptur  der  Substanz,  beziehungsweise  der  Kapsel,  erleidet.  Leicht 
kommt  es  dabei  zu  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Lungen,  des  Zwerchfells 
und  anderer  Organe,  während  bei  der  directen  Gewaltwirkuug  eher  die 
Rippen  zerbrechen.  Uebrigens  beweisen  Versuche  an  Thieren,  welche  von 
Tcrillon  und  später  von  Hofmeier  gemacht  worden  sind,  dass  man  durch 
Schläge  mit  einem  breiten  Hammer  auf  die  Lebergegend  alle  nur  denkbaren 
Verletzungen  des  Organs,  von  dein  Riss  an  bis  zu  breiter  Zertrümmerung. 
bewirken  kann.  Zuweilen  beobachtete  man  nach  solchen  Kingriffen  auch  nur 
Quetschungen  an  der  abgerundeten  und  Fissuren  mit  Blutextravasaten  an  der 
gegenüberliegenden,  hinteren,  ausgehöhlten  Leberfläche  i'Terillom.  Während 
alle  nur  denkbaren  stumpfwirkenden  Ursachen  für  die  Entstehung  dieser  Ver- 
letzungen bekannt  geworden  sind,  giebt  es  nur  wenige  Beobachtungen  von 
Geschosscontusionen. 

Eine  Reihe  von  Erscheinungen  tritt  im  Verlauf  von  Leberverletzung 
häufiger  ein.     Dazu  rechnen  wir  den  gerade  nicht    sehr    häufigen  Icterus,    da-s 
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Auslliessen  von  (lalle  aus  einer  Wunde,  welche  allmälig  fistulös  wird,  die 
irradiirten.  in  Ann.  Hals  und  Brust  ausstrahlenden  Sehmerzen  und  zumal  den 
rechtsseitigen  Schuhcrsehmerz.  das  Schluchzen.  Nicht  selten  klagt  der  Ver- 
letzte auch  ohne  gleichzeitige  Brusthöhlenverletzung  über  Schmerz  beim  Athmen: 
er  hat   erschwerte  Respiration  und  quälende   llustenanfälle. 

Aehnliche  Erscheinungen  treten  hei  den  Schuss-  und  St  ich  Verletzungen*) 
auf,  doch  kommt  bei  ihnen  noch  als  wesentliches  Symptom  die  Blutung  zur 
Beobachtung,  welche  im  Allgemeinen  wohl  bei  Schussverletzung,  wenn  nicht 
sehr  grosse  (icfässe  getroffen  sind,  wegen  der  Zertrümmerung  der  (.icwebc  und 
der  erleichterten  Pfronfbildung  geringer  ist  als  bei  Schnitt-  und  Stich- 
verletzungen. Dazu  kommt  dann  das  charakteristische  Zeichen  des  Uallen- 
ausllusses  (bei  Schuss\erletzungen  in  41.3  pOt.  notirt).  Die  Galle  ist  durch 
Beimischung  von  (-Jewebsdctritus.  Blut  und  Kiter  mannigfach  in  Farbe  und 
Consistenz  verändert.  Der  Auslluss  von  Galle  ist.  entweder  sofort  oder  erst 
nach  5  bis  <>  Tagen  beobachtet  worden.  Ausfluss  von  Galle  in  die  Bauch- 
höhle führt,  wenn  er  nicht  zu  lange  andauert,  an  sich  nicht  nothwendig  den 
Tod  herbei.  Doch  waren  Stich-  und  Schnittverletzungen  der  Gallenblase  fast 
immer  tödtlieh.  Schuss  Verletzungen  endeten  zuweilen  in  Heilung.  Thompson 
fand  bei  einer  Section  eine  Kugel  in  der  Gallenblase.  Complicationen  mit 
Lungen-.  Herz-  und  Nieremerletzungen  sind  zumal  bei  den  Contusionen 
häufig  vorhanden.  (l'ebcr  Behandlung  der  Gallenverletzung  siehe  am  Schluss 
des  $  14.. 

Versuche  über  den  lleilungs\  erlauf  von  Leberwunden  hat  man  vielfach 
gemacht  «Holm,  Joseph  und  Küster.  Hütten  bronner,  L.  Mayer,  Till- 
manns ii.  A.»:  und  zwar  hat  man  sowohl  Contusionen.  als  auch  Wunden 
mancherlei  Art  der  Beobachtung  unterzogen.  Dabei  hat  sich  zunächst  heraus- 
gestellt, dass  die  Leben crletzung  an  sich  keine  schwere  Verletzung  ist,  wenn 
nicht  gleichzeitig  grosse  Blut-  und  Gallengefässe  oder  wenn  nicht  sehr  grosse 
Mengen  Substanz  zertrümmert  werden.  Wenn  Tillmanns  unter  antiseptischen 
Cautelen  arbeitete,  so  verliefen  die  Wunden  ohne  Kiterung  in  Heilung,  indem 
sich  in  der  Wunde  ein  organisirendes  Blutgerinnsel  und  daraus  schliesslich  eine 
Narbe  bildete.  Auch  über  die  Regeneration  der  Leber  sind  wir  durch  eine 
sehr  eingehende  experimentelle  Arbeil  Ponficlrs  belehrt.  Kr  hat  gefunden, 
dass  Kaninchen  colossale  Kntfernungen  von  Lebersubstanz  vertragen.  „Selbst 
noch  der  vierte  Theil  der  Leber  ist  im  Stande,  sich  auf  das  Dreifache  und 
mehr  seines  l'mfanges  zu  vergrossern.  Kben  hierdurch  besitzt  es  zugleich  die 
Fähigkeit,  das  verstümmelte  Organ  insofern  wiederherzustellen,  dass  es  min- 
destens \ier  Fünftel  seines  ursprünglichen  Bestandes  erreiche,  zuweilen  sogar 
ihm  \  ollig  üleich   komme." 

Wir  kommen  auf  diese  Verhältnisse  bei  der  Frage  der  Operationen  an  der 
Leber  zurück. 

Was  den  Verlaut'  der  Leberwunde  anbelangi.  so  kann  derselbe  ein  ganz 
sunptomloser  sein.  In  anderen  Fällen  fnlm  der  Wunde  eine  Hepatitis,  welche, 
wenn  günstiü.  nur  zu  allgemeiner  SehwHIunü  des  Organs,  wenn  ungünstig,  zu 
consectitiver  Kiterung.  zur  Bildung  wui  A bscessen  führt  »siehe  unten  Leber- 
abscess..  Allgemeine  JVritonitis-  tritt  wesentlich  bei  gleichzeitiger 'Bauchwundc 
(►der  gleichzeitiger  Verletzung  anderer  Organe  <  .Magen.   Darm  eto  ein. 

Für  die   Prognose  der   Leben  crleizungcn.    zumal   der  (  'onlusions\  crletzung 

*)  Wir  liehaii'ieln,  um  siüivuHi*  NVic.Mli'Hiftlnujrcii  /u  \«:niiriuVii.  «lir  ]ien«Mriren<i«Mi  Yer- 
Iruungeu  sofort  an  dieser  Stelle. 
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hat  es  Bedeutung,  dass  man  etwas  über  die  pathologische  Anatomie  dieser 
Verletzung  weiss.  Selbstverständlich  kann  es  sich  ereignen,  dass  ein  ganzer 
Lappen  der  Leber  oder  ein  grosser  Theil  derselben  zertrümmert  ist,  wie  es 
sich  auch  bei  Stich-  und  Schnittverletzungen  ereignet  hat,  dass  Stücke  der 
Leber  vollständig  losgetrennt  wurden.  Die  Zerreissungen  der  Leber  sind 
ziemlich  different.  Bald  zerreisst  nämlich  die  Kapsel  mit  der  darunter  liegenden 
Lebersubstanz,  man  findet  einen  wirklichen  Riss.  In  anderen  Fällen  löst  sich 
die  Kapsel  von  der  Leberoberlläche  ab  und  unter  der  Kapsel  findet  aus  den 
abgerissenen  Gefässen  eine  mehr  weniger  erhebliche  Blutung  statt.  Wieder  in 
anderen  Fällen  kommt  es  zu  öfter  multiplen  Zertrümmerungsherden  mit  Blu- 
tung in  das  Cewebe,  es  findet  sicli  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von 
Herdblutungen.  Diese  Bluthöhlen  werden  ganz  besonders  als  Stätten  für  der- 
einstige Abscesse  angesehen.  Begreiflich  ist  es,  dass  der  grosse  rechte  Leber- 
lappen am  häufigsten,  weit  seltener  der  linke  und  noch  seltener  der  Lob. 
quadratus  und  Spigelii  betroffen  wurden.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  sind 
gleichzeitige  anderweitige  Organverletzungen.  Am  häufigsten  waren  die  Rippen, 
Lungen  und  Milz  sowie  der  Darm,  seltener  die  übrigen  Organe  der  Bauch- 
höhle betroffen.  Gleichzeitige  Verletzungen  an  Schädel  und  Extremitäten  sind 
nicht  selten. 

Die  Ansicht  über  die  Prognose  der  Leberverletzungen  hat  im  Lauf  des 
vorigen  Jahrhunderts  erhebliche  Wandlungen  erfahren.  Während  noch  im  Anfang 
desselben  namhafte  Schriftsteller,  freilich  zumeist  die,  welche  ihr  Urtheil  nach 
dem  Resultat  der  Schussverletzungen  bildeten,  ich  nenne  beispielsweise  Larrey, 
bei  einer  Leberwunde  nur  bei  ganz  kleinen  Stich-  und  Schnittwunden  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  zuliessen,  so  mehren  sich  mit  der  Zeit  die  günstigen 
IJrtheile.  Abhängig  ist  ein  rascher  Tod  bei  Leberverletzung  von  schwerer 
Blutung  und  Austritt  von  massenhafter  Galle  in  die  Bauchhöhle. 
Edler,  welcher,  wie  wir  schon  erwähnten,  die  Zahl  von  543  Leberverletzungen 
zusammenstellte,  berechnet  für  die  Gontusionen  eine  Sterblichkeit  von  85,7  pCt., 
für  Schusswunden  55,0  pCt.,  für  Schnitt-  und  Stichwunden  64,8  pCt.  Für 
alle  Verletzungen  zusammen  fand  er  als  Todesziffer  66,8  pCt.  Berechnete  er 
die  uncomplicirten  Verletzungen  für  sich,  so  beträgt  die  Todesziffer  54,6  pCt.. 
so  dass  also  bis  jetzt  etwa  jeder  2.  Mensch  mit  einer  Leberverletzung  den 
Folgen  derselben  erliegt,  ein  Verhältnis*,  welches  sich  in  der  Folge  sicher 
besser  gestaltet,  indem  man  durch  active  Behandlung  eine  Anzahl  von  Menschen 
erhalten  wird.  Wir  begnügen  uns  mit  diesen  Andeutungen  über  die  Mortalität 
und  verweisen  die  sich  speciell  dafür  lnteressirenden  auf  die  Arbeiten  von 
Maver  und  Edler  (Langenbeck's  Arch.  Bd.  34),  auch  Terrier  et  Auvrv, 
1896.  1897  (Revue  de  Chirurgie,  1896.  No.  10,  1897,  No.  1). 

Die  grösste  Gefahr,  welche  den  Leberverletzten  erwächst,  ^esultirt  aus 
der  Blutung,  während,  wie  wir  bereits  feststellten,  die  Gefahr  des  Gallen- 
ergusses in  die  Bauchhöhle  weit  geringer  ist.  Die  letztere  ist  zumal  gross, 
wenigstens  für  die  Folge,  wenn  die  Gallenblase  oder  der  Ductus  choledochus 
verletzt  sind  und  sich  die  ganze  Galle  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Das  sind 
die  Fälle,  bei  welchen  man  bereits  seit  langer  Zeit  durch  seeundäre  Function, 
oder  wie  es  Muchaux  noch  am  17.  Tage  nach  dem  Unfälle  that,  und  wie 
ich  es  selbst  vor  einer  Reihe  von  Jahren  einmal  gethan  habe,  durch  Incision 
die  Galle  entleert,  und  öfter  Heilung  erzielt  hat.  Zu  den  erwähnten  Gefahren 
treten  eitrige  Entzündungen  in  der  Leber,  die  sich  noch  längere  Zeit  nach  der 
Verletzung  einstellen  können,  hinzu. 

König,  Speciale  Chirurgie    8.  Aufl.    Band  II.  y 
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Ilcui«»  sind  wir  auf  Grund  zahlreicher  günstiger  Resultate  (Seh latter. 
Hahn,  Zei iller.  ich  selbst  und  viel«»  Andere)  im  Stande,  auch  für  die  Be- 
handlung der  Leberverletzungen  bestimmte  Normen  aufzustellen.  Sie  verlangen 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  gebieterisch  actives  Vorgehen  der  Chirurgen1. 
Bei  den  Verletzungen  durch  stumpfe  (iewalt  wird  freilich  die  Diagnose,  ob 
der  anämische  f  ollaps  von  der  Leber  oder  von  (Massen  anderer  Organe  aus- 
geht, zweifelhaft  bleiben,  bis  der  Bauch  ollen  ist.  während  die  Anhaltspunkte 
bei  Stich-  und  Schussverletzungen  gesicherter  sind.  Bei  allen  ist  aber,  wenn 
Zeichen  schwerer  Anämie  oder  gar  bei  den  Wunden  solche  mit  starker  Blu- 
tung aus  denselben  auftreten,  ohne  Zögern  die  Laparotomie  zu  machen.  Lage 
und  Richtung  des  Schnittes  ist  kaum  sicher  zu  bestimmen.  Hat  man  keinen 
bestimmten  Anhaltspunkt,  so  ist  Medianschnitt,  aber  gr.osser.  stets  der  sicherste. 
Cnter  Umständen  müssen  freilich  <juere  oder  schiefe  Krweitcrungsschnitte  hinzu- 
gefügt werden.  Bei  Schuss.  Stich.  Schnitt  richtet  sich  die  Laparotomiewunde 
nach  der  Lage  der  Verletzung.  Iliei  kann,  wie  beispielsweise  in  einem 
von  mir  operirten  Falle,  ein  Schnitt  auf  dem  Rippenrand  resp.  unter  dem- 
selben bis  in  die  Lendengegend  nöthig  werden.  Auch  auf  den  Rippen  und 
durch  dieselben  nach  Resection  muss  man  zuweilen  vordringen  und  unter  Um- 
ständen wird  es  nöthig.  durch  die  Brusthöhle  mit  Naht  der  Pleura  (trans- 
pleuraler Wegi  vorzudringen. 

Findet  man  die  Wunde  nicht  sofort,  so  zieht  man  die  Leber  nach  unten, 
man  erhebt  sie.  um  die  vordere  Fläche  zu  untersuchen.  Hat  man  die 
Wunde  gefunden  und  eignet  sie  sieh  zur  Naht,  so  macht  man  parenchymatöse 
Naht  mit  runder  Nadel  und  dickem  Faden.  Man  hütet  sich  vor  dem  Durch- 
schneiden. Ist  die  Wunde  zur  Naht  nicht  geeignet,  so  wird  mit  steriler  oder 
Jodoformgaze  tamponirt.  (leeignet  zur  Lebernaht  sind  im  Allgemeinen  die 
glattrandigen  Stich-  und  Schnittwunden,  während  die  zerfetzten  Ränder  der 
Quetsch-  und  Schusswunden  Tamponade  \ erlangen.  Das  Knde  des  Tampons 
wird  nach  aussen  geleitet.  Nach  der  Operation  wird  das  Blut  aus  dem  peri- 
tonealen Sack  trocken  entfernt. 

In  einer  Anzahl  \on  Fällen  wird  man  schon  \or  der  Laparotomie  wissen, 
ilass  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Gallenwege  handelt  <'(ialleiihla.se.  Aus- 
führungsgänge i.  Auch  hier  ist  es  richtig,  dass  man  nicht  lange  abwartet,  nicht 
punetirt.  sondern  bald  durch  eine  Laparotomie  sich  den  Weg  bahnt.  Die  Zahl 
der  mit  Bcwusstscin  bis  jetzt  ausgeführten  derartigen  Operationen  ist  noch 
klein,  aber  bei  Berücksichtigung  dessen,  was  man  linden  kann,  ist  es  klar, 
dass  man  unter  Umständen  genöthigt  werden  kann,  die  Gallenblase  zu  exstir- 
piren.  während  man  sich  ein  andermal  mit  Naht  der  Gallenblase  begnügen 
kann.  Bei  Verletzuni:  des  Ductus  hepaticus  wird  man  temporär  drainiren, 
den  ('hnlcduchus  jvir  den  Fall  einer  Verletzung  durch  Naht  schlicssen  und  ist 
dies  nicht  möglich,  auch  drainiren.  Ausnahmsweise  kann  auch  eine  Uhole- 
cvstenterostomie  indicirt  sein.  Terrier  und  Auvr\  haben  18JW  eine  Statistik 
zusammengestellt,  welche,  wenn  wir  dieselbe  auch  nicht  ah  endgültig  an- 
nehmen, doch  beweist,  dass  ein  Vorgehen,  wie  wir  es  schilderten,  mehr  leistet 
als  Zuwarten.  Von  den  bis  dahin  operativ  behandelten  -MJ  Fällen  r20  Schnitt 
und  Stich  5  -j- .  14  Schuss  (-1  y.  11  (ontusionsverleizten  <f>  v)  wurden  *.V2 
geheilt,  starben   14. 

8  S.  Milz\  erletzungen  sind  nicht  sehr  häutig  \orkomiuendc  Kreig- 
nisse.  Was  zunächst  die  subcutanen  Zerreissunücii  anbelangt,  welche  durch 
Kinwirkung  contundirender  Gewalt  hervorgerufen  werden,  so  t reifen  diese  auf- 
fallend   häulig.    nach    der  Fdler  sehen  Berechnung    war    es    in    2H  pO..    die 
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krankhaft  vergrösserte  und  veränderte  Milz.  So  kommt  es,  dass  Playfair  in 
Ostindien  innerhalb  2V2  Jahren  20  Mal  Milzrupturen  beobachtete,  weil  dort 
jede  dritte»  Person  chronische  Milzvergrösscrung  hat.  Für  solche  Fälle  map 
dann  auch  zutreffen,  dass  schon  durch  Muskelaetion,  durch  Erbrechen,  durch 
Niesen  Milzrupturen  herbeigeführt  wurden.  Im  Sonstigen  sind  die  allgemein 
bekannten  auf  Stoss  und  Fall  zurückzuführenden  Ursachen  zu  beschuldigen. 
In  zwei  Fällen  von  Contusionsverlctzung  handelte  es  sich  um  Sehussvcrletzung 
durch  nicht  penetrirende  Geschosse. 

Von  penetrirenden  Verletzungen  sind  in  erster  Linie  Schussverletzungen 
zu  nennen,  während  Stich-  und  Schnittwunden  begreiflicherweise  bei  der  ge- 
deckten Lage  der  gesunden  Milz  viel  seltener  sind.  Häufiger  dagegen  sieht 
man,  dass  die  Milz  aus  einer  Wunde  prolabirt  und  von  dem  behandelnden 
Arzt  weggeschnitten  wird  oder  der  stinkenden  Gewcbsnecrose  anheimfällt. 

Die  Haupterscheinung  einer  Milzverletzung  besteht  in  der  Blutung.  Wenn 
ein  Mensch  nach  einer  Schuss-  oder  Stichverletzung  in  der  Milzgegend  über 
heftigen  Schmerz  in  der  linken  Seite  klagt,  schnell  collabirt,  kleinen  Puls 
bekommt,  und  wenn  dabei  der  Bauch  schmerzhaft  wird  und  sich  mit  Blut 
füllt,  so  kann  es  sich  um  Milzverletzung  handeln.  Linksseitige  bis  in  Schulter 
und  Ohr  strahlende  Schmerzen  sind  öfter  bei  Milzverletzten  beschrieben  worden. 

Bei  einer  Contusion  ohne  Kapselzerreissung  würde  man  auch  eine  Milz- 
vergrösserung  erwarten  dürfen.  In  der  Regel  kommen  noch  Symptome  er- 
schwerter Respiration,  sowie  Magen-  und  Darmerscheinungen  hinzu.  Von 
Interesse  ist  auch  das  Fieber,  das  zuweilen  eine  Milzcontusion  begleitet.  Es 
kann  raalariaähnlichen  Typus  haben  und  bedeutet  zweifellos  manchmal  das 
Wiederaufflackern  der  Krankheit  von  der  lädirten  Malaria-Milz  aus. 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  ein  nicht  seltenes  Symptom  bei  Stich- 
und  Schnittwunden  der  Vorfall  eines  Theils  oder  der  ganzen  Milz  ist.  Der 
vorgefallene  Theil  schwillt  an,  sieht  blauroth  aus,  er  kann  sich  enl  zünden  und 
reichlich  puriform  blutige  Flüssigkeit  secerniren.  Ein  ander  Mal  fällt  er 
necrotisch  ab. 

Handelt  es  sich  um  subcutane  Verletzung  der  Milz,  so  wird  dieselbe  in 
der  Regel  zu  vorübergehender  Schwellung  des  Organs  mit  darnach  folgender 
narbiger  Schrumpfung  des  verletzten  Theils  führen.  Nach  penetrirenden  Ver- 
letzungen pflegt  nicht  selten,  nach  nicht  penetrirenden  immer  noch  relath 
häufig  eine  Abscedirung  innerhalb  des  Organs  aufzutreten.  Der  Verlauf  der- 
artiger nach  Traumen  entstandener  Abscessc  ist  ein  sehr  verschiedener. 
Zunächst  können  sie  sich  abkapseln  und  lange  Zeit  ohne  Nachtheile  ertragen 
werden,  ein  ander  Mal  rufen  sie  schwere  pyaemische  und  septische  Zufälle 
hervor  und  führen  auf  dem  Weg  der  Allgemeininfection  oder  auf  dem  des 
Durchbruchs  in  die  Bauchhöhle  zum  Tode,  wenn  ihnen  die  Kunst  des  Chirurgen 
nicht  vorher  einen  Ausweg  bahnt.  Auch  in  die  Pleurahöhle  können  sie  durch- 
brechen, ebenso  wie  Perforationen  in  Magen  und  Darm  wie  in  das  Nierenbecken 
vorgekommen  sind.  Uebrigens  dürfen  Milzabscesse  nicht  mit  solchen  in  der 
Umgebung  des  Organs  unter  dem  Zwerchfell  entstandenen  verwechselt  werden. 
Auch  Leukaemie  soll  nach  Milzcontusionen  beobachtet  worden  sein  (Mosler. 
Velpeau  u.  A.). 

Die  häufigste  Todesursache  bei  Milzverletzung  ist  die  Blutung,  welche 
sofort,  und  auch  noch  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  als  Nachblutung 
auftreten  kann.     Seltener  sterben  Milzverletzte  an  Peritonitis  und  Abscess. 

Von  den  160  Fällen,  welche  Edler  zusammenstellte,  kommen  83  auf 
Milzverletzung  bei  intacten  Decken,  während  unter  denen  mit  Deckenverletzung 
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42  Schusswunden  und  36  mit  scharfem  Instrument  zugefügte  sind.  Wir  sind 
nicht  der  Meinung,  dass  die  daraus  gezogene  Mortalitätsziffer  ganz  der  Wirk- 
lichkeit entspricht,  aber  sie  gieht  doch  gewisse  Anhaltspunkt«?. 

Betrachtet  man  zunächst  die  83  subcutanen  Verletzungen  für  sich,  so  erscheint  es 
etwas  gezwungen,  Contusioncn  (10  Fälle)  von  Rupturen  (78  Fälle)  zu  trennen.  Thut  man 
dies,  so  erhält  man  von  den  Contusionen  3  Heilungen  auf  7  Todesfälle.  Unter  den  73  Fällen 
von  Ruptur  war  52  Mal  die  Milz  ausschliesslich  oder  überwiegend  getroffen  und  diese  52 
betrafen  28  Gesunde  (2  Heilungen)  und  25  Kranke  (f>  Heilungen).  Diese  8  Heilungen  waren 
denn  auch  die  ganze  Summe  der  Grheilten,  denn  die  21  Fälle  von  Ruptur  mit  Complicatiun 
gingen  zu  Grunde.     Somit  waren  also  von   den  Rupturen  nur  18,8pCt.  zur  Heilung  gelangt. 

Von  den  subcutanen  Verletzungen  der  Milz  sind  also  86,7  pCt.  gestorben. 
13.2  pCt.  genesen.  Bei  weitem  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  trat 
der  Tod  durch  Blutung  ein.  weit  seltener  war  der  Ausgang  in  Abseess- 
bildung  und  Peritonitis. 

Nach  Schussvcrlctzung  ist  ebenso  das  tödtliche  Ende  sehr  häufig  be- 
obachtet worden.  Unter  den  42  Fällen  der  (Kasuistik  linden  sich  im  Ganzen 
7  Heilungen  (amerikanische  Fälle  30  mit  2  Heilungen,  übrige  Casuistik  21 
mit  Hi.  Behau  hat  sogar  bei  der  4  Jahre  später  vorgenommenen  Autopsie 
(Morbus  Brightii»  die  Einheilung  einer  Kugel  in  die  Milz  constatirt.  Alle  coni- 
plicirten  Fälle  starben.  Auch  bei  diesen  Todesfällen  spielt  die  Blutung  eine 
Hauptrolle. 

Unter  dm  35  Fällen  von  Verletzung  mit  scharfem  Instrument  sind  23 
operativ  behandelt   worden. 

Von  den  12  übrig  bleibenden  sind  3  eomplicirte  Verletzungen,  welche 
sännntlich  starben,  während  unter  den  uncomplieirten  9  im  (janzen  t>  geheilt 
wurden.  Unter  diesen  V  befanden  sich  3  therapeutische  Stichver- 
let zungen.  entstanden  bei  Functionen  und  unerwartet  grosser  Milz.  Wir 
glauben  dies  als  wichtig  hervorheben  zu  müssen:  denn  in  einem  Fall  starb 
der  Kranke  sogar  nach  Function  mit  Frava/zscher  Spritze  (von  Ewald  ge- 
schildert). Kurze  Zeit  nach  der  Function  collabirte  der  Kranke  und  starb  an 
Verblutung. 

Die  e\st  irpirten  Fälle  «23»  genasen  sännntlich.  Sie  betrafen 
13  Mal  einen  Theil.  10  Mal  die  ganze  Milz.  Berger  hat  in  einer  aus- 
gedehnten Arbeit  eine  Tabelle  aufgestellt.  Von  80  mit  Splenektomie  be- 
handelten Verletzungen  aller  An  starben  35  =  43.7  pCt..  14  mit  Naht  ver- 
sorgte gaben  14.3  pCt.  und  10  Milzverletzungen,  die  mit  Tamponade  behandelt 
wurden.   10  pCt.   Mortalität. 

Ah  Schlusssätze  scheinen   bis   jetzt    zu  gelten   i  Edler.»: 

1.  Die  Hupturen  der  gesunden  Milz  haben  die  grösste  Letalität. 
Darnach  kommen  die  Schusswunden  und  schliesslich  Schnitt-  und 
St  ich  Verletzungen. 

2.  Rupturen  kranker  Milz  geben  bessere   Frogno>e. 

3.  Dies  begründet  sich  wohl  dadurch,  dass  die  Blutung  aus  gesunder 
Milz  mehr  zu  befürchten  ist.  An  der  Blutung  starben  die 
Hupturirten    fast    sännntlich.    bei    den  Schussverletzten  die  Hälfte. 

Hei  der  Behandlung  der  Milzrupturen  sind  im  Allgemeinen  die  Grundsätze 
massgebend,  welche  für  alle  Contusionsverlctzungen  <ielumg  haben.  Zunächst 
werden  oft  Bclchiin^smiltcl  in  Frage  kommen,  sodann  handelt  es  sich  um 
äusserst e  Kühe  des  Patienten.  Von  \ielcn  Seiten  wird  der  Eisapplication  als 
Kisblase,  von  Manchen  auch  ah  Kisklvstier  wegen  zusammenziehender  Wirkung 
eine  grosse  Bolle  zugewiesen.  Ks  ist  aber  keine  Frage,  dass  man  in  der 
Folge    bei  Erscheinungen,    welche    auf  schwere  Milzverletzung  mit.  Verblutung 
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hinweisen,  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  zur  Stillung  der  Blutung  schreiten 
muss.  Freilieh  ist  die  hohe,  durch  die  Rippen  gedeckte  Lage  der  normalen 
Milz  für  ein  solches  Unternehmen  nicht  günstig.  Bei  den  Verletzungen,  welche 
dislocirte  oder  vergrösserto  Milzen  erlitten,  spielt  dieser  Einwand  keine  Rolle, 
aber  auch  bei  der  Verletzung  der  normalen  Milz  darf  er  uns  nicht  abhalten, 
wenn  bei  einer  contundirenden,  den  Bauch  treffenden  Gewalt  die  Zeichen  von 
Anämie,  neben  denen  von  Erguss  (Blutdämpfung,  bei  Rückenlage  in  den 
hinteren  Abschnitten  des  Bauchs)  auftreten,  einen  grossen  Bauchschnitt  zu 
machen,  das  Blut  auszuräumen  und  wenn  die  Milz  als  Quelle  erkannt  wird, 
eine  Naht  zu  machen  oder  bei  ausgedehnter  Zerreissung  die  Exstirpation. 
ßallance  konnte  bereits  mit  einem  eignen  5  glückliche  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammenstellen.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  14jährigen, 
10  Meter  herab  auf  die  linke  Bauchseite  auf  Steine  gefallenen  Knaben,  der 
am  Tag  nach  dem  Unfall  die  Zeichen  eines  grossen  Blutergusses  in  die  Bauch- 
höhle darbot.  Laparotomie  und  Entfernung  der  partiell  zertrümmerten  blutenden 
Milz  führten  Heilung  herbei. 

Dagegen  fordern  die  durch  Stich  oder  Schnitt  zugefügten  Verletzungen 
zu  activer  Therapie  auf.  Das,  was  zu  geschehen  hat,  muss  durch  die  Be- 
sonderheit des  Falles  bestimmt  werden.  Nur  ausnahmsweise  kann  es  genügen, 
durch  einfache  Naht  der  Bauchwunde  eine  etwaige  Milzblutung  zu  stillen.  In 
der  Regel  wird  eine  Erweiterung  der  Bauchwunde  nicht  genügen,  sondern  man 
muss  eine  Laparotomie  machen,  um  den  Versuch  directer*  Stillung  der  Milz- 
blutung durch  Naht  resp.  Umstechung  zu  machen.  Eine  Exstirpation  der  un- 
vergrösserten  Milz  für  den  Fall,  dass  die  Stillung  der  Blutung  nicht  gelingt, 
ist  zwar  schwierig,  kann  aber  trotzdem  öfter  nicht  umgangen  werden  (eventuelle 
Rippenresectionen  zur  Besserung  der  Zugänglichkeit).  Dagegen  muss  man  bei 
Prolaps  des  Organs  die  Frage  erwägen,  ob  es  besser  sei,  dasselbe  zurück- 
zubringen oder  die  Wunde  nach  partieller  oder  totaler  blutiger  Ent- 
fernung desselben  zu  verschliessen.  Macht  man  eine  partielle  Entfernung 
des  Organs,  so  wird  man  zunächst  jenseits  der  Grenzen  des  zu  Entfernenden 
eine  Umschnürung  im  Gesunden  mit  vorläufiger  Durchstechung  von  Substanz 
zur  Verhütung  des  Abgleitens  der  Ligatur  machen.  Es  empfiehlt  sich  auch 
dann  wohl  noch  die  Abtrennung  vor  der  Ligatur  mit  dem  Thermokauter.  Bei 
totaler  Abtragung  der  vorgefallenen  Milz  unterbindet  man  zunächst  den  Stiel 
und  sodann  in  demselben  die  einzelnen  Gefässe  (Langenbuch).  In  einer  Reihe 
von  Fällen  ist  auch  mit  Glück  die  Wunde  der  Milz  tamponirt  und  der 
Tampon  zur  Bauch  wunde  herausgeleitet  worden.  Die  Berechtigung  dieses 
Verfahrens  bei  zerrissenen  Wunden  ist  um  so  einleuchtender,  als,  wenn  man 
das  Organ  zurücklässt,  doch  Eiterbildung  zuweilen  beobachtet  wird. 

Ueber  Splenotomie  und  Eröffnung  von  Milzabseessen  siehe  unten. 

§  9.  Die  Verletzungen  der  Nieren  und  Ureteren  sind  am  häufigsten 
Contusionsverlet zungen  und  zwar  meist  entstanden  durch  direete  Gewalt,  nur 
selten  indirect  (Fall  auf  den  Kopf,  auf  die  Füsse.)  Kdler  hat  152  Fälle 
zusammengestellt,  darunter  90  Contusionen,  50  Schuss-  und  nur  12  Stich- 
und  Schnittverletzungen.  Aus  der  jüngsten  Zeit  ist  die  Literatur  dieser  Ver- 
letzungen noch  durch  Arbeiten  von  Maas,  Gurgam.  Toireauldt,  Herzog. 
E.  Grawitz,  Tuffier  u.  A.  bereichert  worden. 

Zu  der  Lehre  über  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren  hat  Gust. 
Simon's  Arbeit  (Chirurgie  der  Nieren)  den  Grund  gelegt.  Insbesondere  hat 
er  auch  den  Verletzungen  der  Nieren  ein  sehr  eingehendes,  an  practischen 
Gesichtspunkten    reiches  Capitel    gewidmet    und   müssen  wir  jeden  Chirurgen. 
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welcher  sich  für  dieses  zum  »rossen  Tlieil  neu  gewonnene  (iebiet  der  Chirurgie 
interessirf,  auf  S im on\s  Arbeit  verweisen,  wenn  sie  auch  heute  vielfach  durrli 
neuere  Erfahrungen  überholt  ist. 

Wir  wollen  hier  nur  in  Kürze  das  Wesentliche,  was  sich  auf  die  Ver- 
letzung der  Nieren  bezieht,  hervorheben. 

Von  sehr  verschiedener  Bedeutung  sind  die  Contusionsverletzungen 
der  Niere,  und  zwar  richtet  sich  die  Schwere  der  Verletzung  nach  dem  Grad 
der  Zertrümmerung  des  Nierengewebes. 

Maas  hat  Versuche  über  solche  Verletzungen  an  Thicren  gemacht,  welche  im  Ganzen 
gut  vertragen  wurden.  Waren  rlic  Verletzungen  nicht  zu  ausgedehnt,  so  genasen  die  Thiere 
und  man  fand  an  der  Stelle  der  Verletzung  Narben,  zuweilen  mit  circumscriptcr  Cysten- 
bildung  corabinirt.  Aber  auch  bei  schwerer  Contusion  genasen  Thiere  und  die  Niere  kam 
zu  narbiger  Atrophie,  während  dir  gesunde  Niere  hypertrophisch  wurde.  Handelte  es  sich 
um  Verletzungen  des  Ureters,  so  war  zuweilen  Hydroncphrose  die  Folge  der  Verletzung, 
während  es  bei  Verletzung  grösserer  (icfnssc  zu  Nee  rose  vnn  Nirrengewebe.  öfter  mit 
Absce.ssen  kam. 

Die  ('ontusionsverletzungen  der  Niere  kommen  überwiegend  häufig  hei 
Männern  (93.98  pCl.i  vor.  Sie  können  auf  indirectem  Wege  (Fall  auf  die 
Füsse  etc.)  oder  auf  direeiein  wie  durch  Stoss.  Schlag.  Quetschung  der  Nieren- 
Gegend  entstehet).  Wenn  Herzog  aus  Seclionshefunden  wie  aus  Versuchen 
am  Thiere  schliesst.  dass  die  indirecten  Verletzungen  meist  die  (icgend  des 
llilus.  die  directen  mehr  die  convexe  Nierenpartie  treffen,  so  darf  man  diese 
Annahme  doch  nicht  zu  sehr  verallgemeinern.  Teuer  die  Entstehung  einer 
Nierenverletzung  ohne  Wunde  sind  mancherlei  Theorien  aufgestellt  worden. 
Küster  (s.  I).  Chir.  Fiefg.  52b  189f>i,  welcher  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt hat.  weist  zunächst  zurück,  dass  leichte  Erschütterungen  (Reiten»  bei 
normaler  Xiere  Verletzungen  machen  könne))  und  auch  die  Annahme  von 
Moris.  dass  Beugungen  der  Wirbelsäule  nach  hinten  oder  seitlich  zu  be- 
schuldigen seien,  weist  er  ab.  Dem  Muskelzug  wird  eine  gewisse  Bedeutung 
eingeräumt  (Nierenverletzung  beim  Hingen i.  aber  doch  eine  sehr  selten  ein- 
wirkende. Der  directe  Druck  auf  die  Rauchwand  vermag  bei  normaler  Lage 
der  Nieren  dieselbe  nicht  direct  zu  treffen.  Küster  sucht  nun  gewiss  mit 
Hecht  in  der  Beweglichkeit  der  unteren  Rippen  ein  Hauptmoment  für  die 
Nieren(|uetschung.  Sie  werden  stossweise  nach  innen  getrieben  und  drängen 
das  Organ  gegen  die  Wirbelsäule.  Es  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen, 
durch  Nachahmung  einer  Gewalteinwirkung.  welche  die  Rippen  nach  innen 
treibt,  eine  erhebliche  Nierenverletzung  hervorzubringen.  Dagegen  konnte 
Küster,  wenn  er  eine  ticfässfüllung  und  eine  massige*  Füllung  des  Nieren- 
beckens herstellte,  durch  die  gedachte  (Jewalteinwirkung  die  Niere  sprengen. 
Er  nimmt  daher  eine  Sprengwirkung  durch  hydraulische  Pressung  an.  Filter 
solchen  Verhältnissen  kommen  bis  in  das  Hecken  reichende  Hisse  zu  Stande, 
welche  in  der  Diagonale  der  Aufschlagstelle  liegen.  Thatsächlich  sind  die 
f •nntinuitäfsslürungen  sehr  verschiedene.  Risse  in  der  (legend  des  llilus,  von 
da  nach  dem  oberen  oder  unteren  Nierenende  ausstrahlend.  Risse  in  der  Con- 
vexität.  öfter  auch  mit  Platzen  der  Kapsel,  auch  wohl  mit  Kinrcissen  des 
Itauchfells  und  Hlutung  in  die  Hauchhöhle,  vollkommene  Trennungen  der  Niere 
zumal  in  micrer.  aber  auch  in  Längsrichtung  in  zwei  und  mehrere  Stücke, 
ausgedehnte  Zertrümmerung  der  Nierensubstanz,  Zerreissen  der  Freter  und 
zumal  der  grossen  (iclas.se  mit  schwerer  retro-,  .seltner  intraperitonealer 
Hlutung:  das  ist  im  (i rossen  das  pathologisch-anatomische  Hild  der  Nierenver- 
letzumren:  ein  sehr  wechselvolles.  \on  dem  leichten  Ilachen,  leicht  heilenden 
Riss    zu  der  schweren  Zertrümmerung  mit  Uefässzerreissung.     Diesen  so  sehr 
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verschiedenen  Verletzungen  ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Prognose 
nicht  so  ganz  schlecht  ist.  Die  gute  Prognose  wird  durch  die  leichten  Fälle 
gemacht.  Ausgedehnte  Nierenverletzung  ist  immer  eine  schwer  lebensgefähr- 
liche. Bobrof,  welcher  wohl  zuletzt  die  Statistik  zusammengetragen,  rechnet 
auf  141  Fälle  75  mit  glücklichem  Ausgang  und  66  Todesfälle.  Das  würde 
also  einer  Sterblichkeit  von  etwa  47  pCt.  gleichkommen.  Edler,  welcher  die 
Zahl  der  Genesenen  auf  etwa  50  pCt.  berechnet,  hat  dagegen  gefunden,  dass 
von  den  complieirteren  Verletzungen  etwa  80  pCt.  starben.  Die  Schwere  der 
Blutung  bedingt  im  Ganzen  die  hohe  Lebensgefahr.  Die  Gefahr  einer  Nieren- 
contusion  wird  begreiflicher  Weise  durch  Nebenverletzungen  gesteigert.  Wir 
übergehen  hier  die  gleichzeitigen  Wirbel-,  Darm-,  Rippen-,  Pleura-,  Lungen- 
verletzungen und  wollen  nur  auf  die  relativ  häufige  Betheiligung  des  an- 
grenzenden Pcritonealsackes  hinweisen.  Bald  ist  das  Peritoneum  nur  als  Blut- 
sack abgehoben,  bald  ist  es  zerrissen  und  das  But,  eventuell  auch  der 
l'rin  f  Hessen  in  den  Bauch  räum  (Peritonitis!).  Uebrigens  hat  nicht  jeder 
Krguss  im  Bauch  dieselbe  Bedeutung.  Denn  abgesehen  davon,  dass  es  sich 
um  einen  serösen  Erguss  handeln  kann,  herbeigeführt  durch  die  Circulations- 
störungen  der  Verletzung,  muss  man  auch  an  anderweitige  gleichzeitige 
intraperitoneale  Verletzungen  dabei  denken.  Küster  kommt  auf  Grund  seiner 
Zusammenstellungen  zu  dem  Schluss:  nahezu  die  Hälfte  aller  Nieren  Verletzungen 
überhaupt  und  nahezu  ein  Drittel  aller  einfachen  verlaufen  tödtlich. 

Man  hat  die  Verletzungen  der  Niere  in  verschiedene  „Grade*  cingethcilt  (le  Den  tu 
u.  A.),  was  in  Anbetracht  dessen,  dass  sich  die  vorhandenen  Grade  auch  mit  den  klinischen 
Bildern  decken,  einen  ganz  guten  Sinn  hat.  Man  kann  daher  mit  Küster  5  Grade  unter- 
scheiden. 

1.  Die  eigentliche  Nierenverletzung  spielt  keine  Rolle,  es  handelt  sich  um  Zerreissung 
der  Fettkapsel,  um  Trennung  des  Fetts  von  der  fibrösen  Kapsel.  Blutung  in  die  Gewebe, 
Blutansammlung  zwischen  Fettkapsel  und  fibröser  Kapsel  sind  bezeichnend.  Das  Blut  re- 
sorbirt  sich,  oder  es  kommt  zu  einer  Cyste  mit  Serum  und  Blutresten. 

2.  Es  handelt  sich  um  Sprünge  mannigfacher  Art  mit  und  ohne  Zerreissung  der 
Kapsel,  welche  aber  nicht  in  die  Kelche  oder  das  Becken  hineingehen.  Meist  klaffen  die 
Sprünge  nur  wenig  und  kommen  bald  zur  Heilung.  Selten  entwickelt  sich  ein  Abscess. 
Harn  fliesst  nicht  aus.  An  und  für  sich  sind  diese  Verletzungen  nicht  schwer,  da  der  Harn 
keine  Rolle  dabei  spielt,  die  zerreissenden  Gcfässe  nicht  gross  sind. 

8.  Riss  in  das  Nierenbecken,  bald  quer,  bald  schräg.  Diese  Risse  können  die  Niere 
in  verschiedene  Theile  zerlegen,  in  einen  oberen  und  unteren,  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Theil,  welche  durch  das  Becken  zusammenbleiben.  Auch  ist  es  möglich,  dass  ein  Stück 
ganz  losgetrennt  ist  oder  die  Niere  ist  in  verschiedene  Abschnitte  zerlegt.  Selbstverständlich 
können  sich  diese  Risse  mit  denen  der  vorigen  Gruppe  combiniren.  Erheblicher  Bluterguss 
findet  sich  in  den  Spalten,  hebt  die  Kapsel  hervor,  betritt  die  verschiedenen  Bindegewebs- 
bahnen  und  senkt  sieh  nach  dem  Becken,  nach  der  Wirbelsäule,  den  Mesenterien.  Blut  im 
Bauch  ist  auch  dabei.  Zu  dem  Blute  gesellt  sich  der  Harn  und  so  bilden  sich  in  der  Um- 
gebung der  Niere  grosse  Harnblutsäcke,  zumal  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Ausfluss 
gehemmt  ist.  Bei  länger  fliessendem  Blut  coagulirt  dasselbe  wohl,  bildet  Coagula  in  den 
Ureteren,  welche  sich  wieder  lösen.  Thun  sie  dies  ni«*ht,  so  staut  der  Harn,  es  bilden  sich 
grosse  Blutsäcke.  In  den  Blutgefässen  haben  sich  Thromben  gebildet,  welche  sich  organisiren, 
aber  auch  sich  lösen  können  (seeundäre  Blutung!).  Dies  geschah  besonders  bei  Zersetzung 
und  Vereiterung  des  Ergusses  (Nierenvereiterung,  Bildung  paranephritischer  Abscesse). 

4.  Die  Niere  ist  total  zertrümmert,  in  einen  Brei  verwandelt  oder  in  Stücke  zerrissen. 
Blutung  meist  wenig  erheblich,  die  Neigung  zur  Zersetzung  sehr  gross.  Darin  liegt  auch  die 
Gefahr. 

5.  Nicht  die  Niere,  sondern  die  zu-  und  abführenden  AVege  sind  zerrissen.  Das  Nieren- 
becken ist  abgerissen,  der  Harnleiter,  die  beiden  Gcfässe  sind  zerrissen  oder  sämmtliche 
Gefässe  sammt  Nierenbecken  sind  durchrissen.  Blosser  Abriss  von  Nierenbecken  oder  Ureter 
führt  zu  Urinansammlung.  Abreissung  der  Arterie  nach  der  Theilung  führt  in  dem  entspre- 
chenden Theil  zu  Infarkt.  Ist  der  Staum  der  Arterie  zerrissen,  so  wird  die  Niere  noch  von 
der  Kapsel  aus  erhalten  und  braucht  nicht  abzusterben.  Das  findet  statt  bei  ausgodelmtrr 
Embolie  oder  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Vene. 
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Es  giebt  Fälle,  bei  welchen  nach  einem  Stoss  auf  die  Nierengegend  der 
Harn  sich  blutig  färbt  und  leichte  Symptome  von  Nierencolik  auftreten.  Mehr- 
fach sah  ich  solche  Verletzte  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  von  allen 
Symptomen  frei.  Tn  anderen  Fällen  zeigt  sich  die  Schwere  der  Verletzung 
alsbald  in  den  folgenden  starken  Blutungen,  welche  sich  gleichwie  bei  den 
Nierenwunden  nach  der  Blase  oder  auch  in  das  perinephritische  Gewebe,  hier 
ein  Hämatom  bewirkend,  oder  seltener  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  können. 
Das  Auftreten  erheblicher  Geschwulst  in  der  Jsierengegend  ist  immer  ein 
schweres  Zeichen.  Nicht  selten  leitet  ein  Shockanfall  das  Krankheitsbild  ein, 
dann  kommen  die  Symptome  der  Anämie,  der  Nieren-  und  Blasencolik  in  der 
gleichen  Art,  wie  bei  Nieren  wunden.  Zuweilen  auch  treten  diese  Erscheinungen 
erst  ein  nach  einem  freien  Intervall,  die  Menschen  arbeiten  noch,  sie  gehen 
noch,  plötzlich  kommen  Erscheinungen  schwerster  Anämie.  Localer  Schmerz 
fehlt  selten.  Hoden- und  Cremast  ersehmerz  tritt  besondersein,  wenn  Gerinnsel 
im  lTreter  wandern  oder  festsitzen,  Oefter  tritt  auch  ohne  Eiterung  in  der 
Folge  Fieber  auf.  Sonderbarer  Weise  hat  man  auch  mehrere  Mal  nach  Ver- 
letzung nur  einer  Niere  vollkommene  Amine  beobachtet.  Es  handelte  sich 
wohl  in  solchen  Fällen  um  Hufeisenniere  oder  um  Atrophie  der  nicht  ver- 
letzten Niere.  Einen  solchen  Fall  theilt  Bryant  mit.  Ein  Knabe  entleerte 
nach  einer  Verletzung  der  Nierengegend  blutigen  Harn,  alsbald  aber  kam  über- 
haupt kein  Harn  mehr  und  auch  der  Catheter  entleerte  keinen.  Am  10.  Tage 
starb  er  comatös.  Die  Autopsie  zeigte  einen  Riss  durch  die  gesunde  linke 
Niere  mit  Arterienzerreissung  und  grossem  Harn-  und  Blutextravasat.  Die 
rechte  Niere  fehlte  fast  total.  Deberstehen  die  Verletzten  die  schwere  Blutung, 
so  droht  ihnen  trotz  fehlender  Wunde  zuweilen  noch  die  Vereitening,  die  Ver- 
jauchung des  Blutergusses. 

In  dem  entleerten  Blut  finden  sich  zuweilen  Gerinnsel,  die  in  ihrer  Form 
dem  Nierenbecken,  dem  Ureter  entsprechen  sollen  und  in  solchen  Fällen  zur 
Sichening  der  Diagnose  beitragen  können  (John  Hilton).  Die  Hämaturie 
kann  aber  auch  trotz  sonst  gutartigen  Verlaufs  länger,  bis  zu  14  Tagen,  ja 
bis  zu  ti  Wochen,  dauern  (Edler,  Casuistik).  und  sie  kann,  nachdem  sie  bereits 
aufgehört  hatte,  in  der  2..  3.  Woche  erneut  einsetzen.  Die  Kranken  verfallen 
dann  in  der  Regel  in  äusserste  Anämie.  Durch  das  Constantbleiben  der 
Schwellungen  der  Lumbargegend  weist  man  das  Fortbestehen  der  Blutung  nach, 
auch  ohne  dass  Blut  durch  den  Harn  entleert  wird  oder  die  Blase  sich  mit 
oagulirtem  Blut  füllt.  Es  kann  sich  in  solchen  Fällen  eine  Nephritis  hinzu- 
gesellen,  welche  einige  Male  zu  schweren  Erscheinungen  der  Krankheit,  in 
einem  Fall  von  Englisch  sogar  trotz  schliesslich  günstigen  Ausgangs  zu  vor- 
übergehender Urämie  führte.  In  manchen  Fällen  hört  die  Blutung  auf,  der 
Ureter  ist  zerrissen,  es  entwickelt  sich  in  dem  Nierenbecken  eine  Hydronephrose 
'Bardenheuer  ein  operirter  Fall,  Simon). 

Wenn  wir  somit  constatiren  konnten,  dass  die  weniger  erheblichen  Con- 
tinuitätsstörungen  in  der  Niere  ohne  schwerere  Erscheinungen  zur  Heilung 
führen  können,  so  gehen  doch  wenigstens  auch  nicht  alle  Kranke  mit 
schwereren  Verletzungen  ohne  Kingreifen  der  chinirgischen  Kunst  zu  Grunde. 
Manche  heilen  noch  spät,  nachdem  erhebliche  Schwellung  und  Anämie  voraus- 
gegangen waren.  Kine  schwere  Uomplication  bietet  wie  bei  Nierenwunden  die 
Anfüllung  der  Blase  mit  geronnenem   Blut. 

Auf  eine  Erscheinung  bei  Nierenverletzten  hat  Billroth  zuerst  hin- 
gewiesen, wir  ineinen  das  Auftreten  einer  Nephritis.  Meist  tritt  sie  auf  mit 
dem  Nachlass  des  Blutharnens.    Man  flndet  schmale  blasse  Cylinder  im  Ham. 
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welche  hier  und  da  mit  Körnchen  und  Epithelien  bedeckt  sind.  In  der  Regel 
treten  diese  Erscheinungen  auf  gleichzeitig  mit  Polyurie  (Retheiligung  des  Binde- 
gewebes.   Schrumpfnierc).     Auch  Oedeme    hat   man  in  dieser  Zeit  beobachtet. 

Für  die  Nicrcncontusion  bestehen  zwei  prognostisch  schlimme,  eventuell 
rasch  zum  Tode  führende  Erscheinungen:  der  Shock  und  die  Rlutungsanämie. 
Die  anderen  Gefahren  führen  nicht  so  rasch  den  Tod  herbei,  am  raschesten 
noch  die  Ruptur  des  Bauchfells  und  der  Eintritt  von  Blut  und  Harn  in  die 
Bauchhöhle  (Peritonitis).  Am  spätesten  erwächst  Gefahr  durch  die  Infection 
des  Harnblutergusses  und  die  Bildung  von  Jaucheansammlungen. 

Die  Verletzung  einer  Niere  hat  ja  immer  das  Günstige,  dass.  falls  auch 
das  Organ  für  einige  Zeit  funetionsuntüchtig  wird,  dafür  die  andere  Niere  die 
Function  zu  übernehmen  im  Stande  ist.  Dazu  kommt,  dass  selbst  ein  etwaiges 
Urinext ravasat  nicht  in  das  Peritoneum  zu  gehen  braucht  und,  falls  nicht  fort 
und  fort  bei  zerrissenem  Nierenbecken  oder  Ureter  Urin  nachflicsst,  resorbirt 
werden  kann.  Im  letzten  Falle  ist  freilich  selbst  bei  günstigem  Ausgang  die 
Entwicklung  eines  Harnabscesses  zu  erwarten.  Die  Perforation  nach  aussen 
mit  consecutiver  Fistel  bietet  dann  auch,  abgesehen  von  einem  operativen  Ein- 
griff, noch  die  Möglichkeit  der  Heilung. 

Wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  Symptomatologie,  wie  auch  zumal  in 
Beziehung  auf  Blasenblutung  und  Niereneiterung  auf  den  folgenden  §  10 
(Nierenwunden). 

Obwohl  die  Behandlung  der  an  Contusionswrunden  der  Niere  leidenden 
Menschen  noch  nicht  vollkommen  feststeht,  so  lassen  sich  doch  bereits  gewisse 
Normen  feststellen.  So  wird  gewiss  von  keiner  Seite  Widerspruch  dagegen 
erhoben  werden,  dass  bei  allen  Nieren  Verletzungen  absolute  Bettruhe  zu*  em- 
pfehlen ist  und  ebensowohl  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  bei  dem  Fehlen 
schwerer  Erscheinungen  von  Blutung  und  Blutleere  der  Chirurg  sich  zunächst 
jedes  Eingriffes  zu  enthalten  hat.  Auf  die  Nierengegend  kommt  eine  grosse 
Eisblase.  Mit  dem  Darreichen  von  Getränk  sei  man  vorsichtig,  da  man  zu- 
weilen beobachtet,  dass  die  Darreichung  reichlicher  Mengen  von  Wasser  oder 
kohlensäurehaltigem  Wasser  die  Kolik  vermehrt.  Ob  Ergotin  innerlich  bei 
schweren  Fällen  von  Gefässverletzung  viel  nützt,  möchten  wir  bezweifeln. 
Grosse  Sorge  muss  man  der  Harnentleerung  zuwenden.  Harnverhaltung  durch 
den  vollständig  desinficirten  Catheter  beseitigen.  Entleert  die  Blase  nichts, 
trotzdem  sie  gefüllt  ist  mit  geronnenem  Blut,  so  versucht  man  sehr  dicken 
Catheter  mit  weiter  Oeffnung  und  Bigclow'sehem  Pumpapparat.  Küster 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Fall  mit  der  Unmöglichkeit  der  Ent- 
leerung bis  jetzt  nach  den  literarischen  Angaben  nur  einmal  eine  Operation 
nöthig  gemacht  habe  (Rowdon).  Sollte  uns  einmal  solch  ein  Fall  vorkommen, 
so  würden  wir  Sectio  alta  vornehmen.  Uebrigens  ist  auch  bei  den  schweren 
Fällen  von  Blutung  noch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  späte  Heilung  eingetreten. 
Hier  gilt  es  also  zu  bestimmen,  wann  eingegriffen  werden  soll,  um  die  Ver- 
blutung zu  verhüten.  Aber  ganz  zweifellos  sind  chirurgische  Eingriffe  indicirt. 
Nun  kann  auch  hier  theoretisch  zugegeben  werden,  dass  Unterbindung  der 
Nierengefässe,  welche  die  Blutung  herbeiführten,  dieselbe  auch  stillen  würde. 
Practisch  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  man  oft  sehr  schwer  an  die 
grossen  Gefässe  herankommen  wird,  so  lange  nicht  alle  Coagula  ausgeräumt 
und  die  Niere  entfernt  wrurde.  Für  letztere  Operation  spricht  aber  auch  noch  der 
Umstand,  dass  die  Niere  functionell  nach  Unterbindung  der  grossen  Gefässe 
nichts  mehr  leistet,  wenn  sie  auch,  wie  Thierversuche  (Talma,  v.  Werra. 
Bobroff)  erweisen,  nicht  necrotisch  zu  werden  braucht. 
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Sind  Zeichen  schwerer  Blutung  vorhanden,  so  wird  man  in  der  Folge 
doch  nicht  mehr  ohne  weiteres  den  Simon'schen  Rath  der  Entfernung  der 
Niere  befolgen,  da  die  Operation  recht  schwierig  und  eingreifend,  wenn  irgend 
rhunlich  vermieden  werden  sollte,  ohwohl  bereits  eine  kleine  Anzahl  von 
Menschen  (Studsgard.  Kehr  u.  A.)  dadurch  am  Lebeu  erhalten  wurden. 
Wir  schlössen  uns  im  Ganzen  den  Küsterschen  Erwägungen  an.  welcher 
davon  ausgeht,  dass  man  sich  zunächst  einmal  die  Sache  ansehen  soll,  indem 
man  einen  Lcndcnsehnitt  ausführt.  Wir  würden  denselben  sofort  mit  der  Ver- 
längerung durch  Tnibiegung  nach  dem  Nabel  anlegen  .(vergl.  unten),  den 
P>auchtheil  des  Schnittes  aber  nur  den  Imständen  nach  verwerthen.  Hat  man 
sich  die  Niere  blossgelegt.  so  behandelt  man  etwa  aufgefundene  Verletzungen 
bald  mit  tiefgreifender  Naht,  während  man  bei  Unausführbarkeit  solcher  Naht, 
wie  Küster  durch  einen  Fall  erwiesen  hat.  durch  Einführung  aseptischen 
Mulls  und  Ausstopfung  der  äusseren  Wunde  etwas  erreichen  kann.  Selten  wird 
es  möglich  sein,  durch  Futerbindung  einer  Arterie  die  Blutung  zu  stillen.  Findet 
man  aber  keine  äusseren  Verletzungen,  wohl  aber  das  Nierenbecken  prall  ge- 
füllt, so  vermag  ein  Nierenschnitt  die  Blutungscjuelle  blosszulegen  und  man 
versucht,  dieselbe  durch  Ausstopfen  mit  Gaze  zu  stillen.  Aber  immerhin  wird 
eine  grosse»,  vielleicht  die  grössere  Zahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  •  welche  nur 
durch  Entfernung  der  zertrümmerten  Niere  oder  durch  Unterbindung  der  ver- 
letzten Gcfässe  nach  Entfernung  der  Niere,  also  durch  die  Nephrektomie  zu 
behandeln  sind.  Für  diese  Fälle  wie  nicht  minder  für  die  mit  peritonealer 
Verletzung  empfehlen  wir  zur  Vornahme  der  nöthigen  Eingriffe  wie  der 
Säuberung  des  Terrains  die  volle  Ausnutzung  unseres  Schnittes  ohne  und 
mit  Erhaltung  des  Peritoneums.  Nach  ähnlichen  Grundsätzen  sind  auch  die 
Eiterungen  zu  beurtheilen:  Lenden-  resp.  Nierenschnitt  hei  beschränkter. 
Nephrectomie  bei  ausgedehnter  Erkrankung  der  Niere.  Es  giebt  eine  ganze 
Anzahl  von  Belegen  für  die  Richtigkeit  vorstehender  Anschauungen  (Blosslegung 
der  Niere  und  Naht.  Blosslegung  und  Heilung  durch  Tamponade.  Heilung 
durch  Exstirpation). 

$  10.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Nierenwunden  durch  Stich,  Schuss  etc., 
so  iimss  daran  erinnert  werden,  dass  viele  Male  die  Nierenwunde  keine  ein- 
fache Verletzung,  sondern  eomplieirt  ist  mit  Verletzungen  des  Bauchfells,  der 
Leber,  des  Darms,  der  Wirbelsäule. 

Doch  giebt  es  unzweifelhaft  einfache  Nierenverletzungen  durch  Stich 
oder  Schuss.  Sie  verlaufen  meist  so.  dass  bei  Schuss  eine  Oeffnung  in  der 
Gegend  der  Spitze  der  11. — 12.  Rippe  liegt,  während  in  schräg  von  aussen 
\orn  nach  hinten  innen  gehendem  Schusscanal  das  Gesehoss  in  der  Nähe  der 
Dornfortsätze  austritt.  Bei  kleinem  Gesehoss  mit  gerinsrer  Triebkraft  (Revolver) 
verschwinden  die  Erscheinungen  der  Nierenverletzung,  dieselbe  heilt  aus  ohne 
Residuen  zu  hinterlassen.  Solches  habe  ieh  wiederholt  bei  den  typischen  von 
links  \orn  nach  aussen  hinten  und  unten  verlaufenden  Schüssen  erlebt. 

Die  Befunde  frischer  Nierenschussverletzungen  sind  ausserordentlich  ver- 
schieden: verschieden  besonders  nach  der  Durchschlagskraft  und  Grösse  des 
Geschosses.  Von  der  einfachen  Streifung  der  Kapsel  bis  zum  Nierenstreif- 
sehuss  i Rinne;  und  dem  pcnctrircndcn  Schuss  (Nierenbecken.  Gcfässe).  vom 
Abriss  eines  Stückes  der  Niere  bis  zu  der  theilweisen  oder  localen  Zermalmung 
des  Organe*  finden  sich  mannigfache  Febcrgängc.  Schon  früher  hat  man  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  Nierenlochsehüsse  in  der  Regel  eine  Anzahl  radiärer 
Sprünge  (sternförmig i  \crursachen.  und  Küster  hat  darauf  die  Annahme  einer 
Sprengwirkuni;   basiri.      lir    hat    auf    kurze  Distanz  Nieren    mit   verschiedenen 
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Projectilcn  zerschossen.  Waren  die  Nieren  Mut-  und  wasserleer,  so  ent- 
standen beim  Schuss  die  bekannten  Sternliguren,  füllte  man  dagegen  Nieren- 
becken oder  Niercngefässe  oder  gar  beides  mit  Flüssigkeit,  so  sprengte  der 
Schuss  die  Niere  total  auseinander. 

Wichtig  ist  es  noch,  auf  die  Bedeutung  der  Fremdkörper  hinzuweisen, 
welche  der  Schuss  mit  in  die  Nierenwunde  hincinreisst.  Bald  können  sie  früh 
schon  Infektionsträger  werden  und  schwere  Eiterung  hervorrufen.  In  einer 
R^ihe  von  Fällen  gelangten  Kugelstückehcn,  Tbeile  der  Kleidung  in  das  Nieren- 
becken und  von  hier  incrustirt  oder  nicht  in  die  Blase.  Noch  öfter  machen 
sie  endlose  Eiterung  in  der  Niere  und  dem  Becken.  Seilen  nur  kapseln  sie 
sich  ein. 

Erscheinungen  und  Verlauf  richten  sich  nach  der  Schwere  der  Verletzung. 
Simon  scheidet  zwei  Stadien:  das  der  Blutung  und  das  der  Eiterung. 
Selbstverständlich  macht  nicht  jeder  Patient  beide»  durch.  Mancher  stirbt 
schon  an  dem  bei  diesen  Wunden  nicht  seltenen  rShocku.  andere»  erliegen  bald 
der  fulminanten  Blutung.  Andererseits  dauert  die  Blutung  nicht  ganz  selten 
auch  noch  in  das   Fiterunirsstadium  hinein  fort. 

Das  Blut  kann  nun  entweder  durch  die  äussere  Wunde  nach  aussen 
fliessen  oder  es  ergiesst  sich  in  das  lockere  (Jewebe  in  der  Umgebung  der 
Niere,  es  entsteht  ein  Hämatom,  oder  es  lliessi  durch  den  Ureter  in  die  Blase. 
Selbstverständlich  können  sich  diese  drei  Wege  combiniren.  Uebrigens  liegt 
auch  noch  die  Möglichkeit  vor.  dass  das  Peritoneum  platzt  und  das  Blut  sich 
in  die  Bauchhöhle  ergiesst. 

Stockt  der  Blutausfluss  durch  den  ('reter,  indem  sich  derselbe  durch  ein 
Gerinnsel  verstopft,  so  entsteht  ein  Anfall  \on  Nierencolik  mit  meist  äusserst 
heftigen,  von  den  Nieren  nach  der  Blase,  den  Genitalien  ausstrahlenden 
Schmerzen.  In  diesem  Colikanfall  wird  der  bis  dahin  blutige  (Trin  klar,  der 
eitrige  für  den  Fall,  dass  bereits  Eiter  abfloss.  verliert  desgleichen  seine 
Trübung,  indem  während  der  Zeit  der  Verstopfung  nur  der  Harn  der  ge- 
sunden Niere  in  die  Blase  gelangt.  Die  schon  den  Alten  bekannten,  in  den 
Hoden  ausstrahlenden .  mit  Retraction  desselben  verbundenen  Schmerzen 
iCelsus).  welche  als  Symptom  der  Nierenverletzung  an  sich  aufgeführt  wurden, 
sind  wohl  in  der  Regel  als  Folge  der  Treten  erstopfung  zu  deuten.  Von 
nervösen  Erscheinungen  wird  übrigens  noch  erzählt,  dass  zuweilen  Krämpfe 
und  Paraplegien  nach  Nierenverletzung  ohne  Verletzung  des  Kückenmarks  auf- 
traten. 

Sehr  heftige  Erscheinungen  entstehen  aber,  wenn  das  Blut  in  der  Blase 
gerinnt  und  die  Urethra  verstopft,  ein  Ereigniss.  welches  übrigens  nach  den 
Untersuchungen  von  Maas  nicht  häufig  vorkommt.  Die  Blase  füllt  sich  rasch 
bis  zum  Bersten  und  der  Kranke  ist  von  den  äussersten  Schmerzen  gequält. 
Dazu  kommt,  dass  die  chirurgische  Hülfe  nur  sehr  Unvollkommenes  leistet. 
indem  der  sofort  von  Gerinnseln  verstopfte  Catheter  wenig  entleert  und  dazu 
den  .schmerzhaften  Harndrang  vermehrt   (siehe  pag.   137). 

Staut  sich  der  Urin  in  der  Niere  selbst,  so  kann  sich  die  Niere  vom 
Nierenbecken  aus  mehr  und  mehr  zu  einem  Blutsack  mit  allmäliger  Ver- 
dünnung ihrer  Substanz  ausdehnen. 

Eine  Anzahl  von  Kranken  erliegt  früher  oder  später  der  Blutung. 
Die  wenigsten  genesen,  ohne  dass  das  Fit  erungsstadium  überhaupt  eintritt. 
Siärkere  Eiterung  plleirt  v:<^cn  den  10.--  12.  Tag  einzutreten  und  bei  den 
leichteren  Verletzungen,  bei  freiem  Ausfluss  des  Eiters  nach  aussen  resp.  durch 
das  Nierenbecken  in  die  Blase  zur  Heilung  zu  führen.    So  srlatt  geht,  es  aber 


140  KRANKHEITEN  DES  BAUCHES. 

selten.  Denn  meist  entwickelt  sich  jetzt  in  der  Niere  eine  interstitielle 
suppurativa  Nephritis.  Fliesst  eine  Anzahl  kleiner  Abscesse  zusammen,  so 
kommt  es  wohl  zu  einer  Totalvereiterung  der  Niere.  Dazu  gesellen  sich  aber 
gern  bald  mehr  und  bald  weniger  schwere  perinephritische  Abscesse  und  zumal 
die  Fälle,  bei  welchem  sich  im  Blutungsstadium  ein  perinephritisches  Haematom 
von  einiger  Erheblichkeit  entwickelt  hatte,  sind  in  dieser  Richtung  zu  fürchten. 
Kommt  zu  dem  allen  noch  Zersetzung  des  im  Nierenbecken  stagnirenden 
Harns,  so  wird  die  Eiterung  fast  immer  zu  einer  schwer  septischen  und  nicht 
selten  führt  sie  bald  zum  Tode.  Weit  gehende  Senkungsabscessc  innerhalb 
der  von  uns  besprochenen  Bahnen,  nicht  selten  mit  Perforationen  und  zwar 
zuweilen  mit  sehr  zu  fürchtenden  (Bauch,  Brusthöhle.  Lungen,  Darm. 
Magen  etc.)  sind  auch  für  die  anscheinend  nicht  so  ganz  schlimmen  Fälle  zu 
befürchten.  So  erliegen  diesem  Stadium  viele  Verletzte  durch  Septicaemie. 
durch  Pyaemie,  wenn  nicht  schon  vorher  eine  intercurrente  Blutung  ihrem 
Leben  ein  Ende  macht.'  Selbst  aber  wenn  sie  über  die  schwere  Eiterung 
hinaus  in  das  Stadium  der  chronischen  Fistelbildung  kommen,  drohen  noch 
manche  Gefahren,  welche  zumal  aus  dem  verfrühten  Verschluss  der  Fistel 
und  der  dadurch  bedingten  Eiterung  resultiren,  gar  nicht  zu  gedenken  der 
Möglichkeit  von  Steinbildung  und  der  zuweilen  beobachteten  sympathischen 
Erkrankung  der  anderen  Niere.  Ist  diese  erheblicher  Art.  so  kann  die  bis 
dahin  gesunde  Niere  die  Compensatio!)  für  die  erkrankte  nicht  mehr  über- 
nehmen, was  sie  ja,  so  lange  ihre  Substanz  gesund,  vollkommen  (consecutive 
Hypertrophie)  zfi  thun  im  Stande  ist:  der  Tod  an  Irämie  tritt  früher  oder 
später  ein. 

Lebrigens  giebt  es  auch  Beobachtungen  \on  rascher  Heilung  einer  Nieren- 
vcrlctzung,  wie  wir  bereits  klinisch  oben  für  Revolverlctzungen  bemerkten. 
Uee  klinghausen  sah  bereits  am  achten  Tag  eine  Nieren  wunde  durch  einen 
vollständig  entfärbten  Thrombus  geschlossen  und  Holmes  vermochte  bei  einer 
späten  Scction  kaum  noch  Spuren  von  Narben  zu  linden,  während  Blut  extra- 
vasale in  der  Umgebung  voch  vorhanden  waren. 

Barth  hat  uns  durch  experimentelle  Arbeit  und  genaue  histologische  Prüfung  über 
die  Heilung  von  Nierenwunden  aulgeklärt.  Seine  Arbeit  beweist,  dass  Nierenwunden  bei 
Ausschluss  von  septischer  Infection  heilen  wie  andere  Wunden,  indem  sieh  zunächst  die 
Nierenwunde  bis  in  die  Tiefe  mit  Blutcoagulum  füllt,  während  das  der  Wunde  zunächst  ge- 
legene Gewebe  degenerirt.  Am  regsten  gehen  sodann  Regencrationsvorgängc  vom  Binde- 
gewebe aus,  und  bald  wachsen  von  hier  aus,  vom  (icwebc  der  Niere  und  von  der  Kapsel 
(Jranulationen  in  den  Blutpfropf  hinein.  Schon  vom  8. — 11.  Tag  ist  die  Wunde  durch 
Granulation  geschlossen.  Dann  entwickeln  sich  die  zur  Narbung  führenden  Schrumpfungs- 
vorgänge, welche  zuweilen  weit  über  die  eigentliche  Wunde  hinaus  in  das  angrenzende 
Nierengewebe  hineingehen.  Eigentliche  Gewcbsncubildung  von  Harneanälchen  oder 
gar  von  Glomerulus  findet  in  diesem  verletzten  Gebiet  der  Niere  nicht  statt.  Auch  die 
compensatorischc  Hypertrophie  in  den  unverletzt  gebliebenen  Theilen  dieser  Niere  ist  stets 
geringer  als  die  der  gesunden  Niere. 

Einige  Bemerkungen  über  Schussverletzungen  wollen  wir  hier  noch  ein- 
sehalten. Ks  giebt  eine  ganze  Anzahl  von  solchen,  welch«»  im  verhältniss- 
mässig  sehr  kurzer  Zeit  zur  Ausheilung  kamen.  In  3—4-5  Wochen  sind 
solche  Nierenschüsse  verheilt.  Simon  beschreibt  einen  Kall,  in  welchem  trotz 
schwerer  Wund-  und  Blascneitenmi»  und  trotz  schwerer  Diätfehler  definitive 
Heilung  in  der  9.  Woche  (»int rat.  Dauerte  die  Heilung  länger,  so  war  meist 
die  Kiterung.  oft  auch  der  Austluss  von  Irin  aus  der  Wunde»  (Jrund  der  Ver- 
zögerung. Haematurie  wurde  in  der  Hälfte  aller  Fälle  beobachtet.  Oft  sistirte 
sie,  kam  aber  dann  wieder,  zumal  nach  unzweckmässigem  Verhalten.  Ver- 
mischung des  Eiterausflusses  mit  Urin  wurde  in  J/r,  der  Fälle  beobachtet.     Die 
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Eiterung  war  meist  nicht  sehr  erheblich,  doch  entwickelten  sich  in  einer  Au- 
zahl  von  Fällen  ausgedehnte  Niercneitcrungen  oder  erhebliche  pcrinephritischc 
Abscesse.  Complicationen.  zumal  solche  von  Pcritoncalverletzung.  aber  auch 
gleichzeitige  Lungen-  und  Darmverletzuug  verschlechterten  die  Prognose  er- 
heblich. Von  den  50  Schussverletzten,  welche  Edler  zusammenstellte,  sind 
"28  geheilt,  22  gestorben.  Zählt  man  nur  die  uncomplicirten  Falle,  so  starben 
von  20  3  Kranke.  Küster  hat  eine  Anzahl  von  .Schlissverletzungen  für  die 
Prognose  zusammengestellt.  Mit  Recht  verlangt  er  eine  Trennung  der  Kriegs- 
\on  den  Schussverletzungen.  Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Diffe- 
renz nicht  in  Krieg  und  Frieden,  sondern  in  der  SchusswafTe  liegt,  das  eine 
Mal  geringe  Propulsionskraft  meist  auch  kleiner  Geschosse  (Revolver),  das 
andere  Mal  das  moderne  Geschoss  mit  der  kolossalen  Durchschlagskraft.  So 
kommt  es.  dass  die  Friedensverletzungen  eine  Letalität  von  etwa  30pCt.,  die 
Kriegsverletzungen  eine  solche  von  67  pCt.  haben.  Neben  den  Complicationen, 
welche  öfter  den  Tod  herbeiführten,  liguriren  Verblutung,  Peritonitis,  Eiterung 
und  Pyäniie  ungefähr  zu  gleichen  Theilcn  als  Todesursachen.  Es  steht  zu 
hoffen,  dass  darin  das  antiseptische  Verfahren  noch  erhebliche  Wandlung 
schaffen  wird. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  Stich-  und  Schnitt  Verletzungen  der  Niere 
je  nach  dem  gebrauchten  Instrument,  nach  dem  Ort.  von  welchem  aus  das 
Instrument  eindrang,  ausserordentlich  versehiedenwerthig  sind.  Es  genügt,  auf  die 
Unterschiede  hinzuweisen,  welche  ein  Stilet  und  ein  eindringender  spitzer  Pfahl, 
ein  Ochsenhorn  bieten,  daran  zu  erinnern,  dass  ein  breites,  zugleich  stossend 
und  schneidend  geführtes  Messer  andere  Verletzungen  machen  muss  als  eine 
eindringende  Degenspitze.  Von  ganz  besonderem  Einlluss  auf  die  Schwere  der 
Verletzung  ist  aber  der  Ort  des  Eindringens  des  Instrumentes,  da  nur  die 
Lendengegend  Garantie  bietet  für  isolirte  Nierenverletzungen,  während  Brust, 
Bauch,  Becken  in  der  Regel  Complicationen  bedingen  werden. 

Die  eigentliche  Stichwunde  kann  durch  ihre  Beschaffenheit  bald  sehr 
günstiges,  bald  sehr  ungünstiges  Resultat  herbeiführen.  Bei  kleiner  Oeffnung 
und  nichl  allzu  schwerer  Verletzung  der  Niere  kann  die  Verletzung  wie  eine 
subcutane  verlaufen  und  aseptisch  heilen;  anders,  wenn  in  diese  kleine  Wunde 
ein  inticirendes  Agens  gelangt.  Dann  bedingt  sie  gerade  einen  schweren  Verlauf 
der  verschlossenen  Nierenwunde.  Ganz  besondere  Eigentümlichkeiten  führt 
aber  eine  breitere,  die  Lendenmuskel  trennende  Wunde  herbei.  Die  Stütze, 
welche  die  intacten  Lendenmuskeln  der  Niere  bieten,  ist  verloren  gegangen, 
die  Niere  kommt,  wenn  sie  schwillt  und  wohl  auch  noch  die  Fettkapsel  sich 
mit  Blut  füllt,  aus  der  Wunde  heraus,  sie  macht  einen  Vorfall. 

Wir  schliessen  bei  einer  Stichverletzung  in  der  Nierengegend  auf  Nicren- 
verletzung.  wenn  aus  der  Wunde  Harn  fliesst  und  Blut  im  Urin  austritt.  Im 
Uebrigen  verweisen  wir  auf  das  Bild,  welches  wir  von  der  Niereneonltision 
und  den  Schussverletzungen  entworfen  haben. 

Küster  hat  -A3  Stich  Verletzungen  der  Niere  zusammengestellt.  Von  diesen 
starben  10  =  23,25  pCt.  und  wenn  man  nur  die  uncomplicirten  Fälle  zählt  »'31 1, 
so  haben  diese  mit  mir  4  Todesfällen  eine  .Mortalität  von  12,9. 

Indem  wir  auf  die  Behandlung  der  Nicreneontusion  und  die  Schuss- 
verletzungen verweisen,  möchten  wir  nur  einige  besondere  Bemerkungen  für 
Stichverletzung  hinzufügen.  Wenn  es  aus  der  Wunde  der  Niere  nicht  sehr 
blutet,  so  würden  wir  rathen.  keine  Naht  anzulegen,  sondern  aseptisch  zu 
verbinden.  Findet  dagegen  eine  starke  Blutung  statt,  so  soll  man  entweder 
eine  Erweiterung    der  Wunde    oder    einen  typischen  Nierenschnitt  so  anlegen. 
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dass  derselbe  irgendwo  den  Wundkanal  berührt.  Man  sucht  dann  Niere  und 
Blutung  auf  und  verfährt  nach  den  Umständen.  Bei  Nierenvorfall  mit  Ver- 
letzung kann  man.  wenn  die  Niere,  abgesehen  von  der  Verletzung,  gesund  ist. 
<lie.se  mit  Naht  verschliessen  und  reponiren.  Küster  räth.  die  Xiere,  ähnlich 
der  Wanderniere,  mit  einigen  Stichen  zu  fixiren.  Ist  dagegen  die  vorgefallene 
Niere  stark  verletzt  oder  durch  längere  Zeit  dauernde  Torsion  der  Gefässe 
blauroth  und  dem  Brand  nahe,  so  ist  ihre  Kntfernung  zu  rathen  ebenso  wie 
wenn  sie  erheblich  zerschnitten,  zertrümmert  erscheint. 

Was  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  anbelangt,  so  ist  anti- 
septischer  Verband  in  erster  Linie  zu  versuchen.  Es  wird  sich  gewiss  in  der 
Folge  das  Bild  der  Nierenverletzungen  weniger  trübe  gestalten,  als  es  von 
Simon  auf  Grund  älterer  Beobachtungen  entworfen  wurde.  Diätetisch  ist  es 
wichtig,  dass  man  die  Einführung  reizender  Getränke  (Bier.  Wein  etc.)  ver- 
meidet. Dagegen  räth  Simon  wohl  mit  Recht,  dem  Verletzten  den  Genuss 
milder  Getränke,  zumal  des  Wassers,  nicht  zu  verbieten.  Vergl.  übrigens  die 
Bemerkimg  bei  der  Behandlung  der  Nicrencontusion.  Bei  den  leichteren  Ver- 
letzungen handelt  es  sich  dann  meist  um  die  Bekämpfung  der  Colikschmcrzen 
durch  Narcotiea  «Morphium.  Krgotin  etc.)  und  um  die  Hebung  der  durch 
Blutverstopfung  der  Harnröhre  bedingten  Urinretention.  Es  ist  ein  Glück, 
dass.  selbst  wenn  die  Blase  vollblutet,  der  Tod  durch  Anämie  oder  durch 
Bersten  der  gespannten  Blase  doch  nur  ausserordentlich  selten  eintritt.  Wenn 
trotz  Einführung  des  Catheters  und  Ansaugung  des  Harns  mit  einer  Spritze, 
welche  das  Gerinnsel  herauszieht  oder  durch  Ausbürsten  des  Catheters  mit 
einem  mit  Schwamm  armirten  Draht  die  Entleerung  nicht  gelingt,  so  räth 
Simon.  lieber  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  von  weiteren  quälenden  Versuchen 
abzustehen  und  nur  Narcotica  zu  reichen,  da  die  Gerinnsel  durch  den  zu- 
tretenden Irin  nach  einigen  Tagen  zerfallen  und  so  die  Entleerung  spontan 
wieder  zu  Stande  kommt.  Besonders  ist  das  Catheterisircn  zu  lassen,  wenn 
noch  falsche  Wege  vorhanden  sind.  Heute  würden  wir  es  wohl  nicht  so  weit 
kommen  lassen,  sondern  durch  einen  hohen  Blasenschnitt  die  Entleerung  des 
Gerinnsels  herbeiführen.     (Siehe  Nierencontusion.) 

Ist  die  Blutung  so  erheblich,  dass  der  Tod  an  Anämie  direct  droht,  so 
iricbt  schon  Simon  den  Rath.  nicht  mehr  wie  früher  die  Verletzten  sich  todt 
bluten  zu  lassen,  sondern  den  Versuch  der  Rettung  durch  Interbindung  der 
Nierenarteric  zu  machen.  Eine  solche  l'nterbindung  im  Nierenstiel  involvirt 
natürlich  sofort  auch  die  Notwendigkeit  der  Entfernung  der  ganzen  Niere. 
Es  wird  sich  nun  nach  len  verschiedenen  l  mständen  empfehlen,  bald  die 
Interbindung  des  Nierenstiels  durch  Führung  einer  Aneurvsinennadel  nach 
gemachtem  Lumbarschnitt  (siehe  unten  Krankheiten  des  l'rogenitalapparatesi 
um  den  Stiel  herum  vorzunehmen,  während  man  in  anderen  Fällen  gleich 
wie  bei  dem  Normalx  erfahren  der  Exstirpation  die  Niere  löst  und  dann  den 
Stiel  unterbindet,  beide  Male  mit  Bracht  um:  etwaiger  Nebenarterien.  Nach 
der  ersten  Methode  wird  man  operiren  müssen,  wenn  die  Blutung  >o  fulminant 
ist.  dass  man  rasch  vorgehen  miiss.  Beide  Male  unterbindet  man  den  ganzen 
Stiel.  Auch  hier  muss  die  Operation  selbstverständlich  unter  antiseptischen 
t'autelen  gemacht  werden.  <  m  es  unter  solchen  Verhältnissen  räthlich  ist,  wie 
Bobroff  will.  \on  einer  Laparotomiewunde  aus'  die  Nierengelasse  zu  unter- 
binden, das  mochten  wir  doch  vorläuiii:  noch  bezweifeln.  Macht  man  einen 
grossen  Schnitt,  eventuell  mit  deichzeitiger  Kröliuung  des  Peritoneums,  um 
eine  Hand  einzuführen  und  die  Niere  in  die  Wunde  zu  drängen,  so  kann  man 
dieselbe    so    rasch    enthülsen,    dass    man    ohne    allzuviel    .Blutverlust,    an    die 
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Gefässe  komini.  Auch  eine  directe  Compression  ist  auf  diese  Weise  möglieh. 
Ucbrigens  verweisen  wir  in  Beziehung  auf  die  heute  indieirte  Methode  der 
chirurgischen  Behandlung  auf  das,  was  wir  §  i)  ausgeführt   haben. 

Die  Eiterung  wird  nach  den  bekannten  Grundsätzen.  Sorge  für  freie  Ent- 
leerung der  A bseesse  durch  Incision  und  Drainage,  mit  nachfolgender  Dcs- 
infection,  geleitel.  Unter  Umständen  niuss  man  einen  Schnitt  bis  zur  Niere 
(Lendenschnitt)  oder  auch  in  die  Niere  iLendennicrensehnitt)  führen.  Zeigt 
sich  die  Niere  erheblich  degenerirt.  necrotisch,  mit  A bscessen  durchsetzt,  so 
ist  die  Kxstirpation  indicirt.  Sehr  wünschenswert h  ist  es  für  eine  solche 
Operation  allerdings,  dass  man  von  dem  Gesundscin  der  anderen  Niere  über- 
zeugt ist.  Man  legt  nach  gründlicher,  localer  üesinfection  grosse  Schnitte  an. 
desinficirt  mit  Sublimat  lösung  die  eiternde  Wundhöhle  bis  zur  Niere  und  diese 
selbst  und  sichert  durch  Jodoform  das  Nachlassen  der  Kiterung.  Dann  folgt 
Drainage  und  antiseptischer  Verband.  (Grosse  Mooskissen.)  Im  Uebrigen  ver- 
weisen wir  auf  die  bei  der  Niereneontusion  gegebenen  Hegeln  für  chirurgische» 
Behandlung. 

§11.  An  die  Verletzung  der  Niere  reihen  wir  sofort  an  die  Ruptur 
der  ITarn blase.  Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass  ein  solcher  Riss 
häufiger  vorkommt  bei  gefüllter  Blase.  Im  Zustand  der  Füllung  können, 
zumal  bei  durch  Strictur  oder  Prostatahvpertrophie  chronisch  veränderten 
Blasen,  scheinbar  spontane  Rupturen  durch  leichteste  Einwirkungen  zu 
Stande  kommen.  Die  Muskelaction  beim  Heben  einer  Last,  bei  hartem 
Stuhlgang,  beim  Pressen  im  Fxcitatiousstadium  der  Narcose  sind  Ursache 
genug.  Ich  erlebte,  dass  ohne  weiteren  Anlass  einem  Stricturkranken  mit 
Urinphlegmone  am  Damm  die  Blase  am  Vertex  platzte  und  einen  Theil  Urins 
in  die  Bauchhöhle  entleerte,  während  ich  durch  die  Boutonniere  dem  reichlich 
zurückgebliebenen  Harn  von  unten  her  Luft  schaffte.  Auch  giebt  es  Mit- 
teilungen von  Blasenrupturen  in  dem  Moment«4,  wo  die  Blase  zur  Ausführung 
der  Sectio  alta  von  der  Urethra  aus  gefüllt  wurde  (vergl.  Sectio  alta).  Nicht  selten 
handelt  es  sich  auch  um  Trunkene,  welche  bei  voller  Blase  auf  den  Bauch  fallen 
oder  misshandelt,  werden.  Garre  nimmt,  wie  mir  scheint,  mit  Recht  an,  dass  ein 
Stoss  auf  den  Bauch  hei  angespannten  Bauchmuskeln  die  Disposition  der  Blase 
zum  Platzen  erhöht  und  dass  diesem  Umstand  das  häutige  Vorkommen  der  Ruptur 
bei  Trunkenen  zuzuschreiben  ist.  Bern  dt  ist  nach  Leichenversuchen  der 
Ansicht,  dass  durch  den  Stoss  oder  Fall  die  Blase  wie  ein  gefüllter  Ballon 
zusammengepresst  wird  und  an  den  Stellen  platzt,  wo  sich  ihrer  Wand  am 
wenigsten  Hindernisse  entgegensetzen.  Bei  von  vorn  nach  hinten  wirkender 
Gewalt  ist  dies  die  obere  und  hintere  peritoneale  Fläche,  wirkt  die  Gewalt 
schräg,  so  dass  die  Blase  von  aufwärts  im  Becken  getrieben  wird,  dann  kann 
sie  mehr  nach  dem  Blasenhals  zu  hinten  oder  vorn  platzen.  Im  ersteren  Falle 
intra-.  im  zweiten  extraperitoneale  Rupturen.  Die  Stelle,  welche  am  meisten 
verletzt  war,  entspricht  der  hinteren  Wand,  doch  ist  sie  nicht  allein  betroffen, 
ja  in  einer  Anzahl  von  Fällen  war  die  vordere,  vorn  Peritoneum  nicht  über- 
kleidete Wand  verletzt,  und  während  der  Harn  im  ersten  Falle  durch  das 
Loch  im  Bauchfell  in  den  Peritonealraum  floss,  ergoss  er  sich  in  anderen 
durch  den  Riss  der  vorderen  Wand  in  das  subperitoneale  Gewebe  und  stellte 
eine  Geschwulst  an  der  vorderen  Bauch  wand  dar.  Offenbar  hat  der  Austritt 
von  unzersetztem  Urin  an  sich  keine  unmittelbar  schädlichen  Folgen  nach 
sich  gezogen,  denn  nicht  nur  kam  zuweilen  Peritonitis  erst  nach  einigen  Tagen 
zur  Entwickelung,  und  die  Verletzten  befanden  sich  zum  Theil  in  der  ersten 
Zeit  mit  dem  Harn  in  der  Bauchhöhle  wohl,  sondern  es  existiren  sogar  einige 
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Fälle  von  Heilung.  Nach  Stephen  Smith  genasen  von  80  Verletzten  2. 
Dies  ist  aber  nur  denkbar,  falls  nach  kurzer  Zeit  der  Ausfluss  aus  der  Blase 
aufhört,  und  ein  solches  Aufhören  lässt  sich  wohl  am  besten  denken  bei 
eontrahirter  Blase,  indem  das  vorläufig  durch  die  Contraction  der  Blase 
geschlossene  Loch  durch  peritoneale  Verklebung  weiter  verschlossen  gehalten 
wird.  Im  anderen  Falle  kommt  es  zu  dilTuser  tödtlicher  Peritonitis.  Auch 
die  Fälle  von  extraperitonealer  Ruptur  haben  meist  schlechte  Prognose,  indem 
Verjauchung  innerhalb  des  Harnextravasats  auftritt.  Von  28  Fällen,  welche 
Stephen  Smith  sammelte,  sollen  fünf  geheilt  sein,  und  von  diesen  waren 
drei  subperitoneale  Rupturen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  intra-  und  extraperitonealen  Verletzungen 
der  Blase  ganz  verschiedene  Verletzungen  sind,  und  somit  auch  verschieden 
beurtheilt  werden  müssen.  Dabei  wäre  es  nun  freilich  sehr  wichtig,  in  jedem 
eiuzelnen  Falle  schon  früh  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  zu  können,  ein 
Wunsch,  der  in  den  meisten  Fällen  unerfüllt  bleibt.  Es  wird  nur  in  seltenen 
Fällen  möglich  sein,  wie  es  Roll  geglückt  ist,  mit  Hülfe  des  Cystoskops  die 
Lage  des  Blasenrisses  sicher  zu  stellen.  Im  übrigen  sind  alle  die  Symptome, 
welche  für  die  eine  und  die  andere  Verletzung  aufgestellt  wurden,  mehr  oder 
weniger  zweifelhaft.  Gemeinsam  ist  beiden  Blutung  und  Leerheit  der  Blase. 
Nun  ist  theoretisch  zuzugeben,  dass  bei  Verletzung  der  vorderen  Blasenwand 
eben  durch  Verletzung  des  dort  gelegenen  reichlichen  Venenplexus  die  Blutung 
eine  reichlichere  sein  wird.  Kein  Mensch  weiss  aber,  wie  gross  die  Menge 
von  Blut  bei  einer  hinteren  Verletzung  sein  wird.  Die  fortdauernde  Blutung 
und  die  fortdauernde,  wenn  auch  massige  Urinentleerung  ist  freilich  eher  der 
extraperitonealen  Verletzung  der  vorderen  Blasenwand  eigentümlich,  da  bei 
einer  breiten  Verletzung  der  hinteren  Wand  eher  aller  Urin  und  alles  Blut  in 
den  Bauchraum  iliesst.  Dadurch  füllt  sich  der  Bauchraum,  zunächst  Douglas- 
scher Raum  mit  Flüssigkeit,  während  der  Blut-  und  Hamerguss  der  extra- 
peritonealen Phlegmone  eine  einseitige  oder  doppelseitige  prävesicale  Geschwulst 
l)edingt.  In  der  Regel  ist  also  bald  eine  grössere  Menge  von  Harn  im  Bauch- 
raum und  somit  stellt  sich  zumeist  eine  Schwellung  des  Bauches  ein.  Ich 
stimme  darin  mit  Seh  lange  überein,  dass  man  zunächst  versuchen  soll,  die 
Diagno>e  in  Narcose  sicherzustellen,  indem  man  dann  weit  eher  die  prävesicale 
Geschwulst,  die  Ausfüllung  des  Douglas  durch  Erguss  bei  den  meist  sehr 
empfindlichen  Patienten  constatiren  kann.  Kommt  man  auf  diese  Weise  nicht 
zu  einem  sicheren  Ergebniss.  so  halte  auch  ich  für  richtig,  dass  man  sofort 
eine  Sectio  alta  vornimmt.  Sie  bietet  den  Zugang  zu  einer  etwaigen  extra- 
peritonealen Ruptur  und  sie  genügt  vielleicht  überhaupt  um  den  Fall  zu  heilen. 
Findet  man  die  Wunde  nicht  extraperitoneal,  so  ist  man  wenigstens  in  der 
Lage,  mit  dem  in  die  Wunde  der  Sectio  alta  geführten  Finger  die  Diagnose 
zu  stellen.  Subjectiv  sind  zuweilen  die  Erscheinungen  sehr  gering,  die 
Patienten  haben  noch  weite  Wege  gemacht,  ehe  sie  darauf  aufmerksam  wurden, 
dass  sie  bei  eintretendem  Urindrang  keinen  Harn  lassen  konnten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  extraperitoneale  Verletzung  die 
leichtere  ist.  Hier  droht  wenigstens  nicht  unmittelbar  die  Peritonitis  den 
Kranken  zu  tödten.  während  bei  den  intraperitonealen  Verletzungen  zwar  nicht 
sofort  der  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Harn  phlogogen  ist.  allein  die  Manipula- 
tionen, die  Einführung  und  gar  das  Liegenlassen  des  Catheters  führen  Ent- 
zündung doch  in  der  Regel  sehr  bald  herbei,  abgesehen  davon,  dass  die  Aus- 
sichten für  Verschluss  der  Blasenwunde  die  denkbar  ungünstigsten  sind,  weit 
ungünstiger,    als    die    bei    verletzter   vorderer  Blasenwand  und  Einfließen  des 
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Harns  in  das  Bindegewebe  und  dass  der  Kranke,  wenn  sieh  die  Wunde  nicht 
schliesst.  doch  an  den  Folgen  der  Harnresorption  zu  Grunde  gellt. 

Diese  Verhältnisse  kommen  auch  wieder  in  der  Arbeit  von  Maltraii 
zum  Ausdruck,  nach  dessen  Zusammenstellung  von  97  intraperitonealen  Ver- 
letzungen nur  eine  nach  Ausführung  der  Laparotomie  und  Auswaschen  der 
Bauchhöhle  (Walter  Pittsburg)  heilte,  während  von  7ti  extraperitonealen 
29  geheilt  sein  sollen.  Rivington  zählte  322  Blasenrupturen,  worunter  183 
intraperitoneale  und  119  extraperitoneale  und  unter  diesen  27  Heilungen. 
Davon  war  nur  ein  Fall  von  intraperitonealer  Heilung,  welche  durch  Naht 
(Walther  Pittsburg)  erreicht  war. 

Nach  modernen  Grundsätzen  lässt  sich  für  eine  intraperitoneale  Blasen- 
wunde  nur  eine  Methode  der  Behandlung  denken:  möglicht  frühzeitige  Eröff- 
nung des  Bauches,  Auswaschung  der  Bauchhöhle  und  Naht  der  Blase.  Auch 
ohne  Thierexperiment  wird  wohl  jeder  antiseptisch  denkende  Chirurg  zu  dieser 
Ansicht  kommen,  aber  auch  die  sehr  zahlreich  von  Vincent  und  Maltraii 
angestellten  Experimente  haben  bewiesen,  dass,  sobald  man  frühzeitige  intra- 
peritoneale Wunden  durch  die  Naht  verschluss.  Heilung  eintrat,  während 
Offenlassen  derselben  so  gut  wie  immer  zum  Tode  führte.  Die  Naht  soll  so 
ausgeführt  werden,  dass  man,  wenn  nöthig  anfrischt  und  zwei  Nahtreihen  an- 
legt, eine,  welche  die  Blasenwand  bis  zur  Schleimhaut  fasst,  und  eine  andere 
hinter  derselben,  welche  die  peritonealen  Flächen  zusammenhält.  Schlange 
hat  aus  der  letzten  Zeit  32  Fälle  operativ  behandelter  Blasenrisse  zusammen- 
gestellt, worunter  22  intraperitoneale.  10  extraperitoneale.  Es  heilten  im 
(Janzen  17  und  zwar  10  intraperitoneale,  7  extraperitoneale.  Bei  45  mit  Naht 
behandelten  intraperitonealen  Blasenrupturen  fand  Alexander  22  Heilungen 
und  23  Todesfälle. 

Sollen  wir  nach  dem  vorstehend  Zusammengestellten  einen  lleilplan  auf- 
stellen, so  sind  wir  im  Ganzen  doch  der  Meinung,  dass  mau,  auch  falls  die 
Diagnose  der  extraperitonealen  Verletzung  sicher  gestellt  ist,  die  Hände  nicht 
in  den  Schooss  legen  soll.  Ich  habe  zwar  zwei  extraperitoneale  Risse  durch 
Einlegen  eines  Verweilcatheters,  den  einen  Fall  freilich  auch  erst,  nachdem 
noch  ein  Schnitt  durch  die  vordere  Bauchwand  Eiter  und  necrotisehes  Gewebe 
aus  dem  Retzius'sehen  Raum  entleert  hatte,  zur  Heilung  gebrach!,  aber  ich 
möchte  doch  nach  unserm  heutigen  Wissen  rathen.  sofort  nach  sicher  ge- 
stellter Diagnose  einen  hohen  Schnitt  zu  machen,  die  Blase  aufzusuchen  und 
den  gefundenen  Riss  mindestens  zum  Theil  zu  vernähen,  wenn  er  gross  ist: 
ist  er  nur  klein  und  zur  Naht  ungeschickt,  so  kann  man  entweder  auch  hier 
die  Naht  machen,  aber  die  Aussenwunde  offenlassen,  oder  man  lässt  ihn  über- 
haupt offen  und  näht  entweder  die  Blasenwunde  mit  der  Haut  zusammen  oder 
man  führt  ein  dickes  Drainrohr  in  die  Blase  und  legt  den  Kranken  auf  die 
Seite  isiehe  Sectio  alun.  Auf  diese  Art  haben  wir  vor  Kurzem  eine  extra- 
peritoneale Blascnzersprengung  durch  einen  Beckenbruch  (Os  pubis)  zur  Heilung 
gebracht.  Derselbe  heilte  trotz  des  symmetrischen  Bruchs  des  Beckens, 
während  die  Blasen-  und  Weichtheilwunde  offen  gelassen  und  Yerweileatheter 
eingeführt  wurde.     In  ti  Wochen  war  die  Blasenwunde  verheilt. 

Bei  intraperitonealen  Rupturen  soll  aber  unbedingt  die  Laparotomie  ge- 
macht, und  die  Naht  der  Blase  versucht  werden,  wenn  auch  Rose  einen  sehr 
ungünstigen  Fall  ohne  Naht  geheilt  hat.  Ilaben  doch  Mac  ('ormae.  II  of- 
inokl,  Mikulicz,  Holmes.  Schlange  u.  A.  solche  Vernähungen  unter  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  fertig  gebracht.  Man  muss  dabei  die  Blase  mög- 
lichst  vorziehen  (amerikanische  Kugclzangei    und    sich    durch    starke  Becken- 

KGnig,  Speeielle  Chirurgie.    8.  Aufl.     Band  II.  K) 


14(5  KRANKHEITEX  DES  BAUCHES. 

erhöhung,  wobei  die  Dünne  nach  dem  Zwerchfell  hinfallen.  Platz  schaffen 
(Schlange).  Die  Naht  selbst  sei  womöglich  eine  Doppclnaht,  zunächst  flach 
durch  Muscularis  und  die»  äusseren  Partien  der  Mucosa,  dann  nach  Art  der 
Darmnaht  mit  Einstülpung  des  serösen  Ueberzugs.  Diese  Einstülpung  setzt 
man  noch  ein  Stück  über  das  eigentliche  Loch  fort  (Mac  Cormac).  Nach- 
behandlung: Verweilcatheter  oder  Entleerung  durch  Drainage  der  Blase  aus 
hohem  Steinschnittloch.  Stich-.  Schnitt-  und  Schusswunden  sind  nach  ähn- 
lichen Prineipien  zu  behandeln.  Maltrait  stellt  auch  über  diese  Fälle  (»ine 
Statistik  zusammen,  deren  Verantwortung  ich  ihm  überlasse.  Es  sollen  von 
T)4  Fällen  von  Stichverletzung  39.  und  287  Schussverletzungen  nur  t>5  zu 
(i runde  gegangen,  also  222  mit  dem   Leben  davongekommen  sein. 

Zu  erwähnen  hätten  wir  hier  noch  dir  sehr  selten  beobachteten  Zerreissungen  des 
I  reter.  Bark  er  erzählt  von  einem  Knaben,  welcher  überfahren  wurde,  und  zunächst  nur 
einige  Blutgerinnsel  im  Harn  und  massige  Druckeniplindlichkeit  der  rechten  Bauchseite  dar- 
bot. Der  Urin  war  unverändert.  Es  stellte  sieh  eine  (Jeschwulst  der  Bauchdecken  rechter- 
scits  mit.  massigem  Fieber  ein.  Bald  wurde  der  Knabe  anscheinend  geheilt  entlassen.  Nach 
einiger  Zeit  kehrte  er  aber  wieder  unter  den  Erscheinungen  einer  grossen  rechtsseitigen 
Hydronephmse.  Nachdem  die  vollständige  Leistungsfähigkeit  der  linken  Niere  festgestellt 
war.  wurde  die  rechte  exstirpirt  und  der  Knabe  genas. 

§  12.  Es  bliebr  uns  noch  die  Besprechung  der  (onlusionsrupturen 
des  Tractus  intestinalis.  Hier  miiss  zunächst  die  Möglichkeit  des  Zu- 
standekommens unvollkommener  Trennungen  der  Häute  erwähnt  werden  (Fall 
von  Jobert  bei  Bardeleben  ['s.  unten)/.  Ks  kann  die  Serosa  durch  einen 
Bluterguss  abgehoben  werden;  dadurch  war  in  einem  Fall,  den  Ziegler  durch 
Operation  heilte,  eine  Blutcysle  der  Magen  wand  entstanden.  Wichtiger  sind 
Durclnjuetschungen  der  Schleimhaut  allein.  Zu  diesen  Fällen  können  schwere 
Folgeerscheinungen  kommen,  Ulcera  im  Magen  oder  Darm,  nachfolgende 
Stenosen  und  Ileus.  Es  sind  Beobachtungen  mit^retheilt  über  die  nachträgliche 
Abstossung  gangränöser  Schleimhaut  pari ien  per  vias  naturales;  in  solchen 
Fällen  entstanden  schwere  ringförmige  Stenosen.  Der  Abgang  von  Blut  unter 
Diarrhöen  zeichnet  solche  Fälle  aus.  Häutiger  geht  der  Riss  im  Magen,  im 
Darm  durch  sämmt liehe  Häute.  Rupturen  sind  schon  im  ganzen  Verlauf  des 
Darms  beobachtet  worden,  doch  i reffen  sie  den  Magen  besonders  dann  leicht, 
wenn  derselbe  gefüllt   ist. 

Tnter  219  Verletzungen  des  Darms,  welche  l'etrx  zusammenstellte, 
fallen  auf  den  Magen  21  (13  traumatische.  X  spontane),  auf  deu  Dünndarm 
172  (Duodenum  9i.  auf  den  Dickdarm  22.  Im  Dünndarm  ist  besonders  das 
obere  Ende  des  Jejunum  und  das  untere  des  lleum  häutig  betroffen.  Diese 
That sache  ist  auf  ein  Abreissen  der  beweglichen  von  der  iixirten  Schlinge 
zurückgeführt  worden.  Am  Dickdarm  sind  Coeeutn  und  <  olon  ascendens  be- 
sonders oft    betroffen. 

Wir  wollen  an  dieser  Stellt-  rrwähnen,  da»  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  von 
Magenruptur  durch  inneren  Druck  in  Folge  \on  Magenausspülung  durch  einen  Fall  von 
Algot-Key- Aberg  erwiesen  ist.  Aul  tirund  der  Setion  dieses  Falles  und  einer  Anzahl 
von  Leichenexperimenten  eharacterisirt  er  .solche  Zeircissiingen  in  folgender  Weise.  Zunächst 
haben  sie  gegenüber  den  Rissen  an  (it-schwiiren  stets  den  Charakter  einer  gerissenen  Wunde, 
welche  sieh,  wie  es  scheint,  ausnahmslos  au  der  kleinen  ('urvatur  und  parallel  dem  Verlauf 
derselben  bilden.  Meist  linden  sich  neben  diesem  Tolalriss  auch  noch  Einris.se.  welche  du' 
Schleimhaut   trennen  und  bis  zur  Serosa  durchdiiugcu. 

Der  Mauen  verhält  sich  wie  begreiflich  tt'ettenüber  einer  contnndirten  (ie- 
.wall  eiwa  ähnlich  wie  die  Blase,  d.  h.  er  kann,  wenn  er  sehr  gefüllt  ist, 
platzen,  ttesureiittt  werden  \on  innen  heraus,  während  er.  wenn  er  leer  ist, 
mit   seinen   Wand  mitten  ttett'en  die  hintere   Bauchwand   '  Wirbe|>äulei  anttedränirt 
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wird.  Mau  findet  als  Effecte  stumpfer  Gewalt  bald  äussere,  Serosa-,  Serosa- 
muscularis-Risse,  bald  Ablösungen,  ZerreissungendcrMueosa(Riss,Haematomctc.). 
Aus  letzteren  können  sich  dann  eventuell  Geschwüre  entwickeln.  Schliesslich 
durchdringt  die  Verletzung  alle  Schichten,  es  entsteht  ein  Loch  von  verschiedener 
Fonn  und  Grösse.  Solche  Verletzungen  hat  man  denn  auch  am  Thier  und  an 
der  Leiche  (Vanny.  Key  Aberg)  experimentell  hervorgerufen. 

Eine  Anzahl  der  unvollkommenen  Verletzungen  wird  ohne  bestimmtes  klinisches  Bild 
bleiben.  Wenn  die  Menschen  mit  Serosa  oder  Serosa  muscul.-Riss  nicht  am  Shock  sterben, 
so  werden  sie  sich  meist  bald  erholen.  Dagegen  können  Ablösungen  der  Schleimhaut  zu 
Blutung,  zu  Cysten  und  zu  Geschwüren  unter  Umständen  zu  einem  Magenwandabscess  führen. 

Totalzerreissungen  der  Magenwand  werden,  abgesehen  von  den  gewiss  seltenen  Fällen 
«iner  momentanen  Verklcbung  durch  Anlagerung  stets  schwere,  meist  rasch  zum  Tod  führende 
Erscheinungen  bedingen.  Sie  scheinen  regelmässig  als  erstes  Symptom  heftige  Schmerzhaftig- 
keit  zu  zeigen  neben  Erscheinungen  von  Collaps  und  schwerer  Unruhe.  Dazu  gesellt  sich 
Würgen,  Erbrechen,  Blutbrechen.    Rasch  füllt  sich  der  Bauch  mit  dem  Inhalt  des  Magens. 

Selbstverständlich  kann  nur  schleunige  Operation  helfen.  Zu  solcher  schritt  Rehn 
«Frankfurt)  und  rettete  das  schwer  bedrohte  Leben  eines  jungen  Mädchens,  welches  auf  einen 
Eisenstab  mit  der  Magengegend  gefallen  war.  Ein  blutender  Riss  der  Milz  musste  gleich- 
zeitig durch  Naht  geschlossen  werden. 

Mikulicz  u.  A.  haben  beobachtet,  dass  eine  Ruptur  des  Magens  und 
Darmes  eintreten  kann,  wenn  die  Bauehpresse  sehr  plötzlich  bei  einer  an- 
strengenden Bewegung  einwirkt.  Diese  .Beobachtungen  haben  Bedeutung  für 
manche  Fälle  von  Berufsverletzung  des  Bauches. 

Motv  hat  für  die  Hufschlagverletzungen  des  Darmes,  welche  auch  meist 
den  Dünndarm  betreffen,  betont,  dass  ein  Darm  entweder  durch  Flüssigkeits- 
druck von  innen  platzen  kann:  dann  liegt  der  Riss  wohl  immer  an  der  con- 
vexen  Darmwand.  Oder  die  Schlinge,  welche  leer  oder  luftgefüllt  ist,  wird 
gequetscht.     Die  (Quetschung  kann  so  weit   gehen,  dass  die  Schlinge  platzt. 

Polaud  hat  dies  dadurch  erklärt,  dass,  während  die  Lage  des  Duodenum 
eine  anatomisch  sehr  gesicherte  und  fixirte  ist,  sich  au  sein  unteres  Ende 
das  bewegliche  Jejunum  ansetzt  und  durch  Gewaltwirkungen  oben  an  diesem 
fixirten  Theil  abgerissen  wird.  Fast  die  Hälfte  aller  Verletzungen  des  Dünn- 
darmes treffen  die  oberste  Partie  des  Jejunum  und  häufig  ist  der  Darm  hier 
vollständig  quer  abgerissen.  Aber  auch  an  allen  übrigen  Theilen,  an  den 
extra-  und  intraperitonealen  sind  Rupturen  beobachtet  worden.  Nach  dem 
Jejunum  zerreisst  hauptsächlich  das  Ileum.  Nicht  selten  liegt  das  verletzte 
Dannstück  direct  hinter  der  verletzten  Stelle  an  der  Bauchwand.  Aber  es 
ist  auch  nicht  so  ganz  selten,  dass  mehrere  Därme  zerrissen  sind,  nach 
Mac  Cormae  in  etwa  15  pCt.  aller  Fälle.  Als  ich  bei  einem  Verletzten 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einen  Riss  im  Ileum  durch  die  Naht  ver- 
schlossen hatte,  starb  der  Kranke  noch  nachträglich  an  Kothperitonitis  in 
•Folge  der  Verletzung  eines  weiteren  tief  im  kleinen  Becken  liegenden  Dünn- 
darmstückes. 

Uebrigens  will  Nemur  festgestellt  haben,  dass  nach  „Hufschlag-  in  der 
Regel  nur  eine  Darmverletzung  entstehen  soll.  Er  will  bei  54  Fällen  -A3  mal 
eine  einfache  Perforation  gefunden  haben.  Seltener  sollen  zwei  kleine  Ver- 
letzungen sein. 

Grosse  Hinrisse  <les  vollen  Darmes  führen  meist  Austritt  von  Darminhalt 
und  rasch  tödtliche  Peritonitis  herbei.  Nur  in  dem  Falle  eines  extraperito- 
nealen Risses  im  Colon  descendens.  im  Cnecum  kann  es  zu  Kothaustritt  und 
rKothabscessw  ohne  Peritonitis  kommen.  Bei  leerem  Darm  und  nicht  zu 
grossem  Riss  ist  ein  Ausbleiben  des  Kothergusses  und  der  Peritonitis  nicht 
unmöglich,    und    man    kann    sieh    eine  Heilung  sehr  wohl  auf  dem  Wege  des 
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Anlegens  der  Oeftnung  an  die  Feritonealwand  oder  an  das  Netz,  an  andere 
Intestina  u.  s.  w.  denken.  Aber  mir  an  Intest  inis.  welche  der  Wandung  nahe 
liegen,  werden  die  Verhältnisse  so  günstig  sein.  Johert  (Bardelehen)  er- 
zählt einen  Fall,  in  welchem  der  Darm  an  die  Wand  gelöthet  und  der  Riss 
durch  ein  Stück  adhärircndes  Netz  gestopft  war.  Für  solche  günstige»  Fälle 
kommt  dann  aber  auch  noch,  abgesehen  von  der  Grösse,  die  Richtung  des 
Risses  in  Betracht.  Nach  Experimenten,  welche  Griffith  anstellte,  soll  bei 
Qucrwundeu  von  y3  Zoll  die  Schleimhaut wandung  des  Darmes  durch  die 
Wirkung  der  durchschnittenen  Kängsmuskeln  ectropionirt  werden,  und  es  kann 
sich  ein  vorübergehender  Verschluss  bilden,  welcher  eben  von  Seiten  der 
wulstigen,  sich  in  die  OeHnung  drängenden  Schleimhautwandung  bedingt  wird. 
Hei  kleinen  Längswunden  wird  dagegen  \on  Seiten  der  durchschnittenen  Kreis- 
muskeln die  äussere  Darmschicht  nach  innen  gerollt  und  auch  dadurch  wenig- 
stens bei  leerem  Darm  unter  Cinstäuden  ein  momentaner  Verschluss  herbei- 
gerührt. Wie  ausgedehnt  die  oben  beschriebenen  mechanischen  Momente  in 
Wirksamkeit,  treten  können,  das  beweist  ein  von  Patridge  mitgetheilter  Fall. 
Ein  Knabe  starb  nach  8  Tagen  an  den  Folgen  einer  Contusion,  und  es  fand 
sich  das  Jcjunnni  (picr  durchgerissen.  Austritt  von  Darminhalt  halte  nicht, 
stattgefunden,  denn  die  beiden  getrennten  Stücke  hauen  sich  jedes  für  sich 
geschlossen  durch  feste*  Contraetion  der  Kreisfasern  und  Auswärtsstülpung  der 
Schleimhaut  an  den  Rissstellen,  während  die  Darmenden  durch  Faserstolfexsu- 
date  an  den  Peritonealflächen  lixirl  waren  und  zwar  so  fest,  dass  das  obere 
Stück  bereits  eine  Anhäufung  von  flüssigem  Inhalt  und  Ausdehnung  bis  zu  der 
Dicke  des  (7>lons  angenommen  hatte. 

Wenn  der  Darm  eine  Öffnung  hat,  so  folgt  in  der  Regel  ein  Kotherguss. 
Dieser  kann  ein  extraperitonealer  bleiben  solches  freilich  nur  bei  extra- 
peritoneal gelegenem  Darm  (Colon  ascendens  ein  Stück,  ebenso  Colon  deseen- 
dens)  zwischen  die  Hlätter  des  Mesocolon.  Aber  es  braucht  auch  der  Krgtiss 
eines  intraperitonealen  Darmtheiles  nicht  sofort  diffus  zu  werden.  So  kann 
der  Magen  in  die  Bursa  omentalis  seinen  Inhalt  ergiessen  und  dieser  sich 
hier  begrenzen.  Auch  kann  bei  langsamem  Erguss  und  vorläufiger  Verklebung 
der  der  Oeffnung  gegenüberliegenden  Wandung  vielleicht  mit  Zuhülfenahnie 
des  Netzes  eine  Abkapselung  entstehen,  freilich  meist  eine,  welche  wenig 
Widerstand  leistet.  In  der  Regel  erfolgt  der  Erguss  frei  in  die  Hauchhöhle 
mit  verschiedener  Geschwindigkeit,  je  nachdem  gespannte  Gase,  gespannte 
Flüssigkeit  (Magen,  Dünndarm),  oder  festere  Theile  (unteres  Ende  des  Dünn- 
darms, Dickdarm)  im  Darm  enthalten  sind.  Ms  Folge  tritt  in  der  Hegel  Pe- 
ritonitis ein,  bald  in  serofibrinöser  Form  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  bald 
eitrig,  jauchig. 

Die  Gefahr  der  Verletzung  iiitrapcritoncnler  Damit  heile  ist    «ranz    ausser- 
ordentlich   gross    und    mag    wohl    der  Todesprocentsatz  von  IM»,    auf  welchen 
<'havas.se    durch    Zusammenstellen    \on    1X0   Fällen    kommt,    nicht    zu   hoch 
gegriffen  sein  «siehe  übrigens  unten  >. 

Eine  Anzahl  von  Darm\crlctzuugcu  \ erlaufen  zuweilen  im  Beginn  last 
sxmptomlus.  Dagegen  sind  doch  >ehr  häufig  schwere  Shocl^er.scheinungen  vor- 
handen, der  'Puls  ist  klein,  der  Patient  sehr  hla>s.  die  Respiration  ist  normal 
oder  herabgesetzt  und  dazu  kommt  bald  tympanitischer,  sehr  schmerzhafter 
Bauch.  Erbrechen,  zuweilen  mit  Blut,  auch  wohl  blutige  Stühle.  Letztere  Er- 
scheinungen sind  jedoch  \  iel  sehener.  Da>  Krbrechen  hat  keine  schwere 
Jicdeutmur.  wenn  es  einige  Male  auftritt  und  wieder  >ch windet.  Bedeutungs- 
\oll  dagegen  i<t   es.   wenn  es  constant    bleilu.     In  einer  Keihe  \on    Fällen  ent- 
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wickelt  sieh  dann  auch  rasch  Meteorisiuus,  während  in  anderen  der  Bauch 
auffallend  lange  flach  bleibt.  In  manchen  Fällen  von  Organ  Verletzung  sind 
dabei  die  Bauchmuskeln  auch  ohne  Berührung  hart,  fast,  tetaniseh  contrahirl 
f  brettharte  Spannung  der  ßauchdecken).  Die  ursprünglichen  stürmischen  Sym- 
ptome gehen  zuweilen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurück.  In  anderen  Fällen 
treten  rasche  Collapserscheinungen  hinzu.  -  es  sind  dies  die  Fälle,  welche 
mit  Blutung  complicirt  sind.  Der  Patient  wird  blass,  eollabirl,  der  Bauch  füllt 
sich  nachweisbar  mit  Flüssigkeit.  Aber  auch  in  den  Fällen,  welche  zurück- 
gingen, kann  sich  nachträglich  Peritonitis  entwickeln.  Genüg,  das  Bild  ist  ein 
sehr  wechselndes,  zumal  wenn  man  noch  bedenkt,  dass  die  Peritonitis  eine» 
circumscripte  sein  kann. 

Regreiflicher  Weise  ist  die  Diagnose  der  Darmverletzung  in  der  Regel 
nicht  sicher.  AVas  man  diagnosticiren  kann,  ist  der  Bluterguss,  die  Peritonitis. 
Man  wird  dabei*  bei  zweifelhaftem  Verhalten  des  Verletzten  um  so  weniger 
mit  der  Laparotomie  zurückhaltend  sein,  als  sie  ja  bei  positivem  Befund  den 
einzigen  Weg  der  Heilung  bietet. 

Nach  Petry  kamen  von  199  Fällen  von  Darmrupturen  durch  Adhäsion 
des  Risses  an  Serosa  der  Nachbarschaft  4.H  p(-t.  zur  Heilung.  Bei  8,5  pCt. 
grenzte  sich  vorläufig  der  Kothabscess  ab.  Die  Gesammtmortalität  der  Darm- 
rupturen  berechnet  er  mit   HG  pCt.,  die  der  Magenrupturen  nur  mit   80  pCt. 

Die  conservative  Behandlung  besteht  hergebrachter  Maassen  in  Darreichung 
von  Opium  und  Eisblase,  bei  operativer  Behandlung  wird  die  Prognose  mit 
jeder  Stunde  Abwarten  schlechter  i42  in  den  ersten  Tagen  Opcrirte  hatten 
14  Genesene  33.3  pC-tj. 

Hier  kann  man  nur  bei  circumscripter  Peritonitis  gezwungen  sein  abzu- 
warten, da.  wenn  man  zu  früh  operirt.  die  Barriere  einreissen  und  diffuse 
Peritonitis  folgen  kann  (Mikulicz).  Daher  mache  man  die  Laparotomie  so 
früh  als  möglieh.  Der  Darm  inuss  nach  Eröffnung  (k'r  Bauchhöhle  je  nach 
dem  Befunde  bald  durch  Naht,  bald  durch  Excision  und  Naht  behandelt  wer- 
den.    Zuweilen  ist   die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  not  big. 

Mugnier  (These  de  Paris)  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  besondere, 
vvin  Darm  ausgehende  Erscheinungen  gerichtet,  welche  nach  Contusionsverletzungen  des 
Bauches  erst  in  späterer  Zeit  aufzutreten  pflegen.  Ks  handelt  sich  nämlich  um  die  Eingangs 
dieses  Paragraphen  gedachten  Darmverletzungen,  welche  nicht  penetriren,  sondern  bald  nur 
als  flache  Schleimhautblutungen  und  Risse,  bald  als  tiefere  die  MuscuUris  und  Subserosa 
treffende  Contusionen.  zumal  das  Cöeum  und  die  Flexur  sammt  dem  Colon  betreffen.  Erst 
am  7. — 8.  Tag  der  Verletzung  oder  noch  später  treten  Zeichen  von  Darmreizung,  Diarrhoe, 
Verstopfung  mit  Magenreizung  und  Erbrechen  und  nachträglich  unter  Umständen  auch  solche 
vun  Peritonitis  ein.  Es  handelt  sich  dabei  um  seeundäre,  entzündliche,  meist  vom  Inneren 
d**s  Darmes  eingeleitete  Processe  an  der  Verletzungsstclle,  welche  bald  blosse  Schleimhaut- 
geschwürc.  bald  tiefer  gehende  Necrosen  sein  können,  nach  deren  Vcrklebung  mit  dem  Bauch- 
fell eine  adhäsive  Peritonitis  oder  auch,  falls  solche  nicht  zu  Stande  kam,  eine  perforatiw 
Bauchfellentzündung  eintreten  kann.  Ceber  die  Behandlung  siehe  unten.  Wir  kommen  bei 
den  Darmwunden  eingehend  darauf  zurück.  Thicm  und  Lex  er  haben  die  Bedeutung  dieser 
Verwachsungen  als  Folge  von  Bauehcontusinnen  eingehend  besprochen. 

$  13.  Eine  Anzahl  von  schweren  Contusionen  des  Unterleibs  verläuft 
rasch  tödtlich.  ohne  dass  die  Autopsie  bestimmte  anatomische  Organläsionen 
nachweisen  kann.  Die  Menschen  sterben  unter  den  Erscheinungen  des  Shock. 
Jn  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  Pulsverlangsamung  bis  unter  50  als  Symptom 
angegeben,  bei  schwachem  kleinen  Puls.  Diese  Erscheinung  kann  bei  dem 
Thier  durch  Reizung  der  Stümpfe  des  \er\ .  splanchnicus  herbeigeführt  werden. 
\is    ist    der    R«iz    vom    Splanchnicus    auf    den   Vagus    oder  ein  anderes  herz- 
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hemmendes  Gentrum  übergesprungen  i  Bernstein).  Auch  auf  das  Respirations- 
centrum  kann  derselbe  Reiz  als  athemhemmender  überspringen. 

Bei  Faustsehlägen  auf  die  Magengrube  trat  öfter  der  Tod  ein  und  es 
fand  sieh  bei  der  Autopsie  nur  Blut  im  Sichelblutleiter  und  massiger  Blut- 
rcichthum  in  Gehirn  und  Rückenmark.  Aber  auch  die  leichteren  Fälle  pflegen 
nicht  selten  im  Beginn  die  gleichen  Symptome  zu  bieten.  Die  Kranken  liegen 
still  und  theilnahmslos,  mit  blasser,  an  den  Extremitäten  bläulicher  Hautfärbung, 
mit  niederer  Temperatur  und  langsamem,  schwachem,  oft  kaum  fühlbarem 
Puls  da.  Kurz  nach  der  Verletzung  ist  oft  Erbrechen  eingetreten,  auch  dann, 
wenn  keine  schwere  Organverletzimg  vorhanden  war.  Solche  Verletzte  haben 
meist  eine  längere  Ei  hohmgszeir  nöthig.  während  sich  wieder  andere  trotz 
schwerer  Gewalt einwirkung  auffallend  rasch  erholen.  (Siehe  auch  Schluss 
von  §  7.i 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  (U%r  schweren  Fälle  setzen  sich  zu- 
sammen aus  den  Folgesvmptomeii  der  Blutung  und  der  Verletzung  der  Hohl- 
organe mit  dem  Austritt  ihres  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  und  consecutiver 
Peritonitis,  resp.  Knth-  und  Ha rna bscessen.  In  der  ersten  Zeit  ist  oft  die 
Diagnose,  welches  Organ  verletzt  wurde  und  die  schweren  Erscheinungen 
hervorruft,  unmöglich  und  manche  Kranke  sterben  innerhalb  der  ersten  Tage 
nach  einer  solchen  Verletzung,  ohne  dass  man  mit  Bestimmtheit  eine  Diagnose 
des  verletzten  Thcils  feststellen  könnte.  Die  Symptome  selbst  sind  zuweilen 
zunächst  sehr  weniir  ausgeprägt,  trotz  der  Dannruptur  keine  stürmischen  Er- 
scheinungen von  Peritonitis,  trotz  der  deutlichen  Zeichen  von  Blasenriss  Wohl- 
befinden. Ein  andermal  führt  ein  kleiner  Riss  im  Darm  zu  der  acutes!  cn. 
in  wenig  Stunden  tödtlich  verlaufenden  Septicaemie.  Bald  lässf  sich  aber 
dann  die  Diagnose  bestimmter  dilFerenziren.  Es  treten  Erscheinungen  von 
Verletzungen  des  Tntestinaltractus.  Erbrechen.  Blutbrechen  und  blutig«»  Stühle 
oder  solche  von  Läsion  im  Bereich  der  llarnorgane.  Nierenschmerzen  mit 
blutigem  Harn,  Symptome  der  Blasenverletzung,  wie  wir  dieselben  oben  ge- 
schildert haben,  ein.  Was  die  Verletzung  des  Darmes  anbelangt,  so  lässt  sich 
eine  genauere  Diagnose  des  Ortes  derselben  fast  nie  stellen  und  nur  zuweilen 
aus  der  Stelle,  an  welcher  die  Verletzung  stattfand,  wie  aus  der  Reihenfolge 
der  Erscheinungen,  des  Erbreeliens  von  Speisen,  von  Blut  oder  Koth  ver- 
mutheu.  Fehlen  die  Symptome  der  Läsion  des  Darmcanals  und  der  Harn- 
organe und  sind  doch  Erscheinungen  schwerer  Organläsion  vorhanden,  so  kann 
man  auch  wieder  mit  Zuhülfcnahme  t\os  Vcrlctzungsmcchanismus  und  etwaiger 
Nebenverletzungen  von  Rippen  u.  dgl.  auf  Ruptur  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w. 
mit   grösserer  «»der  gerillterer  Wahrscheinlichkeit   schliessen. 

Wie  sich  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  gehalten,  das  haben  wir  noch 
später  zu   betrachten. 

§  14.  Abgesehen  \ <»n  den  besonderen  chirurgischen  I Hilfeleistungen  bei 
Verletzung  der  Leber,  der  Milz  und  des  llarnapparates.  deren  wir  bereits  bei 
der  Besprechung  dieser  Verletzung  Erwähnung  t baten.  ist  die  Behandlung  der 
Cnntusinnsverletzung  des  l'nterleihs  eine  solche,  welche  sich  nach  allgemeinen 
(irundsätzen  bestimmt.  Die  leichten  Fälle  erholen  sieh  ohne  unser  Zuthun. 
während  Verletzte  mit  seligeren  Shokerseheinungeii  künstlich  erwärmt  und 
durch  exciiirende  Mittel,  wie  durch  Wein,  warmen  Katl'ce.  Thee.  durch  Sub- 
cutaninjeehon  reizender  Mittel  .  Act  her.  t'ampheröl  etc..  u.dgl.  in.  zu  beleben 
sind.  Nur  zu  oft  bergen  sich  aber  unter  den  Erscheinungen  des  „Shoku 
schwere  Orgamerleizungcn   und   jede  Therapie  ist    fruchtlos. 

Ist     das    erste  Stadium    vorüber,    so    handelt     es    sieh   meist    um   die   Be- 
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handlung  der  Peritonitis,  welche  mit  Opium,  mii  Eis  innerlich  und  auf  da* 
Abdomen,  mit  Mitteln,  welche»  die  peristaltischen  'Bewegungen  des  Darms 
möglichst  heruntersetzen,  vor  allem  aber  durch  Laparotomie,  wie  wir  noch 
unten  besprechen  werden,  zu  behandeln  ist. 

Es  kann  wohl  angesichts  der  absolut  schlechten  Prognose»  der  Darm- 
rupturen  kein  Zweifel  darüber  existiren.  dass  die  einzig  richtige  Behandlung 
derselben  in  der  Darm  naht  besteht  und  dass  diese  Behandlung  um  so 
wirksamer  ist.  je  früher  sie  eingreift.  Am  sichersten  wirkt  sie  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden.  Die  Erkenntniss,  dass  laparotomirt  werden  muss,  sobald 
die  Dannverletzung  angenommen  werden  kann,  hat  erfreulicherweise  an  Boden 
gewonnen.  Die  Symptome  bleiben  aber  bekanntlich  fast  immer  im  Beginn 
zweifelhaft,  nicht  nur  die  Diagnose  darüber,  welcher  Dann  verletzt  ist,  sondern 
nicht  selten  die,  ob  es  sich  überhaupt  um  Dannverletzung  handelt.  Macht 
man  sie.  so  ist  es  häufig  zu  spät.  Beck  verwert het  zunächst  den  heftigen 
Seh  merz  für  die  Diagnose  der  Darmruptur  gegenüber  der  blossen  Kontusion. 
Dagegen  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  Baucht ympanie  durchaus  nicht 
immer  sehr  rasch  auftritt,  zuweilen  nach  24  Stunden  noch  vermisst  wird, 
während  bei  Contusionen  des  Bauches  durch  Lähmung  des  Darmes  leicht 
Tympanie  auftritt,  (.'haracteristiseh  für  Ruptur  ist  die  Fortdauer  und  Steige- 
rung des  Erbrechens.  Unter  solchen  Umständen,  wie  dies  früher  schon 
Mikulicz  und  nach  ihm  Guinard  (1897)  gerathen  hat.  einen  kleinen  Schnitt 
in  der  Linea  alba  oberhalb  der  Symphyse  zu  machen,  um  so  die  Diagnose  zu 
sichern  (Anwesenheit  von  Gas.  Flüssigkeit  etc.).  dazu  würden  wir  doch  mir 
ganz  ausnahmsweise  rathen.  Sind  solche  Erscheinungen,  welche  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Darm  Verletzung  schliessen  lassen,  vorhanden,  so  ist 
man  gezwungen,  den  Bauch  zu  eröffnen,  wobei  man  die  Diagnose,  ob  Koth- 
austritt  stattfand,  sehr  rasch  durch  den  dünnen  knthigen  Belag  der  Därme 
feststellen  wird,  dann  die  Darmwunde  aufzusuchen.  Darmnaht  anzulegen  und 
die  Bauchhöhle  zu  desinficiren.  Ganz  gewiss  hat  man  früher  sowohl  die 
Gefahr  als  auch  vor  allem  die  Schwierigkeit  solcher  Eingrille  überschätzt. 
denn  was  zunächst  die  Gefahr  betrifft,  so  giebt  es  keine  grössere  als  die.  in 
welcher  der  Verletzte  schwebt  und  jedes  Mittel,  ihn  daraus  zu  befreien,  ist 
erlaubt,  wenn  es  auch  nur  die  geringste  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Aber  auch 
das  Auffinden  des  verletzten  Darmes  ist  meist  nicht  so  schwer  wie  man 
denkt,  da  der  Koth  auf  den  Intest inis  und  das  Austreten  desselben  aus  der 
Oeffnung  des  Darmes  den  Chirurgen  leitet.  Wir  kommen  auf  diese  Fragt? 
Miederholt  bei  dem  Aufsuchen  der  Hindernisse  im  Darm  zurück  und  machen 
hier  schon  darauf  aufmerksam,  dass  es  durchaus  nicht  schwierig  ist  den 
Dünndarm  allmälig  aus  der  laparotomischcn  Wunde  zur  Revision  hervor- 
zuholen, indem  man  sofort  den  revidirten  und  reinbefundenen  Theil  wieder 
hineinbringt. 

Besondere  Eingriffe»  verlangen  in  Beziehung  auf  «las  chirurgische  Handeln 
die  durch  Verletzung  extraperitonealer  Darmtheile  bedingten  Kot  hext  ravasate. 
Sie  müssen  möglichst  bald,  wenn  sie  diagnosticirt  sind,  eröffnet  werden.  In 
Gleichem  sind  die  in  späterer  Zeit  auftretenden  A bscesse,  wie  abgekapselte 
Koth-  und  Harnabseesse,  zu  eröffnen,  sobald  dies  ohne  gleichzeitige  Verletzung 
des   Peritoneum  möglich   ist. 

Auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  sicher  die  Diagnose  einer  Gallen- 
blasenverletzung  gestellt  hätte,  wäre  eine  Eröffnung  des  Bauch>  mit  Aus- 
waschung der  Galle  und  Aufsuchung  resp.  Naht  des  Lochs  oder  Vernähung 
des  Lochs  mit  der  Bauchwand,  um  durch  die  Gallenblasenlisfel  die  Galle  nach 
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aussen  zu  leiten,  vollkommen  erlaubt  ja  geboten,  da  wir  wissen,  dass  ein  an- 
dauerndes Kinfliesscn  von  Galle  in  den  Bauch  regelmässig  eine  tödtliche 
Peritonitis  herbeiführt.  In  der  Thai  ist  nach  diesem  Prineip  in  den  letzten 
Jahren  mehrfach  Heilung  erzielt  worden. 

Bei  Zeichen  schwerer  Anämie  mit  wahrscheinlicher  Organverletzung  (Leber. 
Milz.  Mesenterien)  ist  ebenfalls  in  der  Regel  die  Laparotomie  indicirt.  Wieder- 
holt wurde  schon  das  Leben  von  Verletzten  durch  Stillung  einer  Leber-,  einer 
.Milzblutung,  einer  Blutung  aus  Mcsentcrialgefässcn  erhalten. 

Ueber  Wunden  des  Darms  siehe  im  folgenden  Kapitel  (§  18). 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  eine  Bemerkung  hinzufügen,  welche  sich 
auf  die  Verletzung  der  Bauch  wand  bezieht.  Dieselbe  spielt  ja  in  der  letzten 
Zeit  in  den  Verhandlungen  der  Unfallverletzten  eine  grosse,  meist  unberechtigte 
Rolle.  Aber  es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Bauchmuskeln  reissen 
können,  wenn  sie  ein  heftiger  Stoss  loealisirt  trifft  und  zuweilen  mag  auch 
eine  heftige  exspiratorisehe  Druckwirkung  eine  schwache  Stelle  herausdrängen. 
Beobachtungen  über  subcutane  Rupturen  der  licet i  sind  beispielsweise  wieder- 
holt mitgetheilt  worden,  eine  sogar,  bei  welcher  sich  später  eine  Einklemmung 
in  dem   Fascienriss  entwickelte  (Lotheisen). 


Die  Bauchwunden. 

§  lf>.  Dem  Gebrauch  nach  unterscheidet  man  im  Bauch  penetrirende 
und  nicht  penetrirende  Verletzungen,  indem  man  als  penetrirende  solche 
bezeichnet,  welche  in  die  Höhle  des  Peritoneum  oder  auch  in  ein  vom  Bauch- 
fell nichl  bekleidetes  Organ,  wie  das  Colon  descendens.  Coecum,  die  Blase 
u.  s.  w.  eindringen. 

Die  nicht  penetrirenden  Verletzungen  der  Bauchwand  haben  im  Grunde 
genommen  wenig  Eigenihiimlirhes.  Sie  heilen  in  der  gleichen  Art.  wie  die 
übrigen  Weicht  heilwunden,  und  während  der  Heilung  treten  zuweilen  phleg- 
monöse Processe  im  Bereich  der  verletzten  Muskelspalträume  auf.  Drang  die 
Wunde  in  das  subseröse  (Jewebe  vor.  so  kann  es  zu  einer  Phlegmone  innerhalb 
dieses  Gewebes  und  dann  auch  leicht  zu  einer  eitrigen  Peritonitis  kommen. 
Breite  Muskelwunden  lassen  bei  mangelhafter  Heilung  die  Gefahr  eines  Bauch- 
bruchs  zurück. 

Man  wird  überall,  wo  es  angeht,  durch  tiefgreifende  Nähte  primäre  Heilung 
der  beschriebenen  Wunden  zu  erzielen  suchen.  Cngleiche.  zertrümmerte  Wunden 
mit  Bluterguss  u.  s.  w.  coinplicirt.  können  natürlich,  wenn  überhaupt,  nur  nach 
gründlicher  Desinfection  und  Entfernung  des  zertrümmerten  Gewebes,  sowie 
nach  reichlicher  Drainage  genäht  werden.  Bereits  septische  Wunden  müssen 
durch  desinlicirende  Mittel  iSuhlimatlösung.  Carholsäure.  Jodoform t  aseptisch 
gemacht  und  dann  antiseptisch  \ erblinden  werden.  Tritt  Phlegmone  ein.  so 
ist  oft  wiederholter  Verband,  wiederhohe  Drainage,  zu  empfehlen.  Auch  ver- 
säume man  nicht    rechtzeitige   Incisionen. 

Bei  grossen  Bauchwunden  thut  man  gut  zur  Vermeidung  eines  Bauch- 
bruches.  um  die  Bildung  einer  schmalen  Narbe  zu  begünstigen,  längere  Zeit 
noch  elastische   Bauchbinden  zu   verordnen. 

Sc  h  u  s  s  \  e  r  I  c  i  z  ii  n  ge  n  mit  Kleingewehrfeuer  st  eilen  sich  zuweilen  als 
ziemlich  lamre  Cuntourschiis.se  dar.  In  solchen  Fällen  kann  man  zweifelhaft 
bleiben,  ob  es  sich  überhaupt  um  eine  Verletzung  der  Wanduiur  oder  nicht, 
um  eine  wirklich   penetrirende  Wunde  handelt,    und  dieser  Zweifel   findet   nicht 
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selten  auch  bei  den  übrigen  Wunden  statt.  Für  den  Fall,  dass  keine  Er- 
scheinungen von  Phlegmone  oder  Peritonitis  vorhanden  sind,  liegt  es  nicht  im 
Jnteres.se  des  Verwundeten,  die  Diagnose  in  dieser  Richtung  über  allen 
Zweifel  sicher  zu  stellen.  Sondirungen.  sei  es  mit  dem  Finger  oder  mit 
Instrumenten,  sind  in  solchen  Fällen  vorläufig  zu  unterlassen.  Sie  werden 
nöthig.  wenn  Fremdkörper  in  frischer  Wunde  als  vorhanden  angenommen 
werden  müssen.  Im  übrigen  behandelt  man  die  zweifelhaft  penetrirenden 
Verletzungen  so,  als  ob  die  Penetration  unzweifelhaft  stattgefunden 
hätte.  Sind  bereits  Erscheinungen  vorhanden,  welche  das  Vorhandensein  einer 
Penetration  und  den  Eintritt  einer  Peritonitis  auch  nur  wahrscheinlich  machen, 
so  untersuche  man  die  Wunde  genau,  wenn  nöthig  mit  Spaltung  derselben,  um 
eventuell  sofort  die  Behandlung  der  Peritonitis  durch  breite  Eröffnung  und 
J >esinfection  der  Bauchhöhle  einzuleiten.  Werden  solche  Wunden  phlegmonös, 
so  müssen  dieselben  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gespalten  und  offen  behandelt 
werden.  Nachdem  sie  desinficirt  sind,  füllt  man  sie  locker  mit  aseptischer 
Gaze  oder  Jodoformgaze  aus.  Wenn  hier  der  Rath  gegeben  wird,  bei  einer 
Bauchwunde,  welche  den  Verdacht  der  Penetration  erweckt,  operativ  durch 
Spaltung  der  Wunde  und  des  verletzt  gefundenen  Peritoneum  einzugreifen,  so 
giebt  das  die  für  die  Friedenspraxis  überall  herrschende  Ansicht  wieder.  Für 
die  Kriegsverletzungen  mit  dem  modernen  klcinkalibrigen  Mantel- 
geschoss  hat  die  Praxis  der  jüngsten  Kriege,  zumal  des  Buren leldzuges, 
vielfach  zu  anderen  Ueberzeugungen  geführt.  Es  ist  zweifellos  erwiesen,  dass 
hier  Krieger  mit  Darmschüssen  ohne  Operation  geheilt  wurden  ---  die  kleine 
Wunde»  in  den  meist  ganz  leeren,  contrahirten  Därmen  ist  'der  Vcrhcilung 
üünstig.  Von  den  Laparotomirten  aber  starben  manche  und  Mae  Cormac 
kam  zu  dem  Ausspruch,  dass  die  conservativ  behandelten  Bauchschüsse  am 
Leben  blieben,  die  laparotomirten  zu  Grande  gingen.  Es  ist  kaum  nöthig  zu 
betonen,  dass  die  Uebertragung  solcher  Anschauungen  auf  die  Friedensver- 
letzung einen  ungeheuren  Rückschritt  bedeuten  würde;  aber  auch  für  die 
Thätigkeit  im  Felde  wird  von  massgebender  Seite  (Schjerning)  die  Operation 
angeraten,  sobald  ein  Bauchschuss  noch  innerhalb  der  ersten  12  Stunden 
an  die  Stelle  kommt,  wo  er  unter  jruten  Verhältnissen  laparotomirt  werden 
kann. 

§  lt>.  Die  penetrirenden  Verletzungen  des  Bauches  müssen  zunächst 
geschieden  werden  in  solche,  welche  nur  die  Bauchwand  trennen  und  in  solche, 
die  auch  noch  weitere  Verletzungen  der  innerhalb  des  Bauchs  gelegenen  Organe 
des  Magens,  des  Darms  u.  s.  w.  bedingt  haben. 

Einfach  penetrirende.  d.  h.  nur  in  den  Bauchfellraum  eindringende  Ver- 
letzungen sind  unzweifelhaft  ebensowohl  möglich,  wie  die  einfachen  Pleura- 
wunden.  aber  sie  werden  doch  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  vorkommen.  Am 
leichtesten  können  sie  noch  durch  einen  Hieb  oder  Schnitt  bedingt  werden, 
jedoch  sind  auch  penetrirende.  mehr  oder  weniger  spitzige  Körper,  wie  ich 
-wiederholt  beobachtet  habe,  im  Stande,  unter  Umständen  nur  das  Bauchfell 
ohne  anderweitige  Organverletzung  zu  trennen.  Diese  Möglichkeit,  dass  eine 
penetrirende  Wunde  ohne  Organverletzung  zu  Stande  kommen  kann,  ist  denn 
auch  sowohl  durch  Scetioncn.  als  durch  das  Experiment  an  der  Leiche  (auf 
Reyher's  Anregung  durch  llerrmann  und  Albrecht  gemachte  Versuche) 
nachgewiesen.  Es  gelang  den  Experimentatoren  öfter,  einen  dreikantigen 
ll>  mm  breiten  Stab  in  den  Bauch  einzustossen.  ohne  dass  Eingeweide  verletzt 
waren.  Auch  Flcnko  gelang  es.  an  der  Leiche  nachzuweisen,  dass  von 
M.i  Stich  Verletzungen  der  Bauchhöhle  mit  einem  Messer  20  Mal  ein  Eingeweide 
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nicht  getroffen  wurde.  Eine  die  I  tauch  wand  durchdringende  Verletzung  hat  an 
sich  in  ihren  Primärerscheinungen  nichts  Charakteristisches  und  öfter  muss  die 
Diagnose,  ob  die  Verletzung  eine  penetrirende  ist.  zweifelhaft  bleiben.  Doch 
ist  es  möglich,  dass,  abgesehen  \on  den  Muskelgcfässen.  lief  subseröse  Ge- 
fässe  getrennt  werden,  wobei  hauptsächlich  die  am  äusseren  Rand  des  Rectus 
im  subserösen  (Jewebe  verlaufende  Kpigastrica  zu  berücksichtigen  ist.  Dann 
sind  Erscheinungen  von  Hlutungen  und  Anaemic  zu  erwarten.  Die  übrigen 
Erscheinuniren.  welche  zuweilen  bei  Hauchverletzungen  primär  auftreten,  diffe- 
riren  nicht,  von  denen,  welche  wir  bereits  bei  den  Contusionen  geschildert 
haben.  Würgen  und  Erbrechen  tritt  nicht  selten  ein  und  dazu  gesellen  sieh 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome  von  Shok. 

Eine  kleine  Verletzung  kann  sich  so  günstig  zusammenlegen,  dass  ein 
längeres  Klaffen  der  Wunde  nicht  stattfindet  und  die  Heilung  auch  ohne  Zu- 
thun  der  Kunst  zu  Stande  kommt.  Jede,  längen1  Zeit  klaffende  Hlauchwunde 
dagegen  führt  in  der  Regel  eine  Entzündung  der  Theile  des  Bauchfells 
und  der  Hauchhöhle  herbei,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind.  Wir  haben  be- 
reits in  den  ersten  Paragraphen  dieses  Capitels  besprochen,  wie  diese  Ent- 
zündung unter  günstigen  Umständen  zu  adhäsiver  Verklebung  der  klaffenden 
Wunde  führen  kann,  indem  sich  ein  mit  Serosa  bekleidetes  Organ  dem  Peri- 
toneum in  der  Umgehung  der  Wunde  anlegt.  Dann  erfolgt  die  Heilung  der 
Wunde  seeundär  auf  dem  Weg«?  der  Hindegewebsbildung.  Dies  wäre  der 
günstigen»  Kall.  Hei  breiter  Verletzung  der  Wand  kommt  es  dagegen  weit 
leichter  zu  einer  diffusen,  sich  über  den  ganzen  Peritonealsack  ausdehnenden 
Entzündung  und  diese  Entzündung  tritt  unter  besonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen auch  bei  kleinen,  anscheinend  unschuldigen  Verletzungen  ein.  Ganz 
besonders  gefährlich  sind  solche  kleine  Verletzungen,  wenn  sie  mit  einem  un- 
reinen Instrument  beigebracht  werden.  Ein  Stich  mit  schmutzigem  Messer,  das 
Hineinreisseri  des  an  der  Kleidung  und  Haut  des  Verletzten  haftenden  Schmutzes 
durch  das  verletzende  Instrument  in  die  Hauchhöhle  können  schon  Peritonitis 
bewirken.  Abgesehen  davon  müssen  als  solche  ungünstige  Verhältnisse  alle 
die  Schädlichkeilen  bezeichnet  werden,  welche  dem  Auftreten  von  Infeetion 
günstig  sind,  wie  eine  von  Entzündungserregern  geschwängerte  Luft  oder 
faulende,  resp.  leicht  der  Fäulniss  unterworfene  Fremdkörper,  welch«»  in  die 
Wunde  gerat hen  sind,  in  manchen  Fällen  eine  bestimmte,  speeifisch  septische 
Infeetion   i siehe  übrigens  unter   Peritonitis». 

Die  reiche  (Kasuistik  der  Interleibsverleizungen  beweist  aber,  dass  alle 
diese  accidentellen  Schädlichkeiten  in  einem  sehr  grossen  Procentsatz  von  den 
einfachen  Wunden  des  Unterleibs  abgehalten  weiden  können.  Ilaben  wir  doch 
in  den  in  leizter  Zeit  so  oft  \ ollführten  Laparotomien  den  holen  Heweis.  wie 
auch  die  ausgedehntesten  Verletzungen  des  Hauchs  nur  in  einem  sehr  kleinen 
Proeentsatz  zu  tödt lieber  Peritonitis  führen,  fall*  nur  bei  der  Operation  die 
sfreiursten  Massregeln  genen  das  Eindringen  von  palhogcncn  Organismen  in 
die  Hauchhöhle.  und  vor  dem  künstlichen  Verschluss  der  Wunde  die  Keini&rung 
der   Hauchhöhle  von   Hlut    und  anderen  Fremdkörpern   vorgenommen   wird. 

Da*  sicherste  Mittel,  dem  Eintritt  \on  septischer  Peritonitis  nach  Unter- 
leibsverletzung  vorzubauen,  isl  die  unier  antiseptischen  t'autelen  aiiirclejrfe 
Hauchnaht.  eventuell   mit   vorhergehender  Desinfection  der   Hauchhöhle. 

Hevor  mau  die  \aht  anlegt,  wird  die  Umgebung  der  Wunde  und  die 
Wunde  selbst.  falN  *ic  direci  beschmut/t  war.  in  bekannter  A\ eise  von  Schmutz 
gereinigt  und  desiulicin.  Ist  die  Wunde  mit  zweifelhaftem  Instrument  amrele&rt 
oder  sind  zweifelhafte  I  ntersiichuuüen  innerhall)  des  Huuchraumcs  vorgenommen 
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worden,  so  empfiehlt,  es  sieh  in  der  Regel,  auch  die  nächstliegenden  Partien 
des  Peritoneums  und  der  Bauchorgane  mit  lauem  Salicyl-  oder  Borwasser 
resp.  durch  kurze  Abwaschung  mit  dünner  (1  :  5000)  Siiblimatlösung  zu  des- 
inficiren.  Zum  Abwaschen  von  Blut  oder  anderweiter  frisch  in  den  Bauch 
gekommener  Ingesta,  wie  der  Galle»,  des  frischen  Harns  etc.  begnügt  man  sich 
am  besten  mit  der  Auswaschung  des  Bauches  durch  blutwarme  physiologische 
Kochsalzlösung.  Darauf  durchsticht  man  nach  genauester  Blutstillung  beim 
Anlegen  der  Naht  die  Bauchwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  zwar  so.  dass 
die  Naht  gehörig  breit  fasst.  Das  Bauchfell  wird  so  durchstochen,  dass  nur 
der  nach  aussen  gehende  Theil  desselben  in  die  Naht  gefasst  wird,  so  dass 
sich  seine  Wundränder  scharf  gegen  einander  legen,  nicht  aber  in 
den  Wundspalt   hineingezogen  werden. 

Wonn  die  Patienten,  zumal  bei  starken  muskulösen  Bauchdecken,  welche 
die  Naht  mit  Durchstich  auf  einmal  erschweren,  stark  drängen,  so  ist  es 
schwierig,  die  sich  fortwährend  in  die  Wunde  drängenden  Därme  mit  der 
Nadel  zu  vermeiden.  Es  empfiehlt  sich  für  diesen  Fall,  dass  man  zuerst  eine 
Naht  (fortlaufende)  mit  dünner  Seide  oder  Catgut  anlegt,  die  nur  die  Serosa 
flach  und  die  angrenzenden  Partien  der  Subserosa  fasst.  Erst  wenn  dies  ge- 
schehen und  dadurch  das  Vordrängen  des  Darms  unmöglich  gemacht  wurde, 
legt  man  die  tiefe  Bauchnaht  an. 

Abgesehen  von  diesen  tief  fassenden  Bauch  wandnähten  legi  man  noch 
nach   Bedarf  eine  Anzahl  flacherer  an. 

Hat  man  die  zum  exaeten  Verschluss  nöthige  Anzahl  von  tiefgehenden 
und  flachen  Nähten  in  der  gedachten  Art  angelegt,  so  bieten  diese  nicht  nur 
den  Vortheil.  dass  sie  dem  Kindringen  von  inficirenden  Körpern  einen  Riegel 
vorschieben,  sie  verhüten  auch  das  sonst  leicht  zu  Stande  kommende  Her- 
vortreten von  Eingeweiden,  welche  sich  bei  oberflächlicher,  etwa  nur 
bis  zum  Subeutangewebe  reichender  Naht  leicht  zwischen  den  Weichthcilen, 
nachdem  sie  aus  der  Peritoncalöflnung  hervorgetreten  sind,  eindrängen  und 
hier  eingeklemmt  werden  oder  wenigstens  nach  Verwachsung  der  äusseren 
Wunden  ständig  vorgelagert   werden  können. 

Nach  Anlegung  der  Naht  wird  (»in  antisoptischer  Verband  angelegt.  Da> 
wo  die  .Bedingungen  zur  primären  Vereinigung  zu  gering  sind,  wie  bei  erheblich 
gequetschten  Wunden,  bei  Schusswunden,  wird  man  zunächst  durch  Anfrischen 
der  Wunde  mit  Einschaltung  von  reichlichen  Drains  nähen.  Ist  durch  die 
Ausdehnung  der  Verletzung,  sowie  durch  die  bereits  eingetretene  oder  zu 
befürchtende  Phlegmone  primäre  Vereinigung  unmöglich,  so  begnügt  man  sich 
nach  hinreichender  Desinleelion  mit  dem  Auflegen  eines  comprimirenden  anti- 
septischen  Verbandes.     Die  Wunole  stopft  man  locker  mit   (laze  zu. 

Wir  haben  schon  oben  angedeutet,  wie  man  sich  bei  penefrirenden  Ver- 
letzungen zu  verhalten  hat.  wenn  die  Patienten  bereits  mit  den  Zeichen  von 
Peritonitis  zu  uns  kommen.  Man  hat  bei  breit  klaffender  Wunde  in  solchem 
Falle  für  Desinfeetion  der  Bauch  wunde  und  der  Bauchhöhle  zu  sorgen.  Ist 
die  Verletzung  durch  Stich  entstanden,  so  spaltet  man  den  in  der  Bauch  wand 
gelegenen  Theil  und  sucht  das  Loch  im  Peritoneum  auf.  Man  erweitert  das- 
selbe, desinficirt  den  Bauchraum  und  thut  unter  l anständen  gut  daran,  falls 
man  die  Verletzung  wieder  zunäht,  ein  Drainrohr  mit  Jodoform  eingepudert 
oder  auch  einen  aseptischen  resp.  einen  Jodoformgazestreifen  in  die  Peritoneal- 
öffnung  einzuführen.  Darüber  kommt  ein  antiseptischer  Verband.  Wiederholt 
habe  ich  auf  diese  Weise  die  Peritonitis  zurückgehen  sehen.  Ist  Verdacht 
gleichzeitiger  Darmverletzung  vorhanden,    so    nmss    man    freilich    eine   ausge- 
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dehntere  Laparotomie  machen.  Man  hat  dann  die  Wahl  zwischen  einem 
ßauchschnitt  in  der  Mittellinie  oder  einer  Erweiterung  der  gegebenen  Wunde. 
I«-h  würde  unter  solchen  Verhältnissen,  zumal  bei  kräftigen  Menschen  eher 
zu  letzterem  Vorgehen  rathen.  Ein  Schnitt  zwischen  den  kräftigen,  sich 
spannenden  Rectis  in  der  Mittellinie  schafft  ausserordentlich  wenig  Raum 
und  würden  wir  aus  diesem  <i  runde  schon,  abgesehen  davon,  dass  man  ent- 
sprechend der  Trennung  der  ßauchwand  auch  am  leichtesten  die  intraperi- 
toneale Verletzung  finden  wird,  (»ine  von  der  Wunde  ausgehende,  mit  (juerer 
Trennung  der  Muskeln  verbundene  ausreichend  grosse  Incision  vorziehen.  Zur 
Desinfeetion  des  Hauchraums  empfiehlt  sieh  Salicvlsäure  oder  Borsäurelösung. 
Beschmutzte  ßauchwand  und  Eingeweide  kann  man  auch  noch  mit  in  Sublimat - 
lösung  getauchten  Wischern  reinigen  oder  sie  mit  Pincette  und  Seheere  weg- 
M'hneiden.  Tnter  welchen  Umständen  es  überhaupt  gerat hen  ist.  die  Hauch- 
wunde  offenzulassen,  darauf  kommen  wir  bei  der  Besprechung  entzündlicher 
intraperitonealer  Processe  zurück. 

§  17.  Wir  besprachen  bis  jetzt  nur  die  al lerein lachst en  Verhältnisse 
einer  penetrirenden  Verletzung  des  Bauche  Die  Praxis  bietet  solche  aber 
nur  selten,  und  der  Zufall,  welchen  wir  sehr  häufig  bei  Menschen  mit  pene- 
trirenden Bauchwunden  beobachten,  ist  der  Prolapsus  intraperitonealer 
Organe.  In  erster  Linie  steht  hier  das  Netz  und  der  Darm.  Die  der 
ßauchwand  anliegenden  Theile  dringen  sofort  bei  der  nächsten  forcirten  Ex- 
spiration aus  der  Wund«»  heraus  an  die  Oberfläche  und  werden  bei  enger 
ßauchdeckenwunde  mehr  oder  weniger  eingeschnürt.  Durch  die  Einschnürung 
kommt  e.s  zu  Stasc  der  prolabinen  Theile  und  zu  Anschwellung  derselben, 
welche  das  Zurückgehen  natürlich  noch  weiter  erschwert.  Wird  die  Reposition 
nicht  alsbald  vollbracht,  so  verklebt  der  prolabirte  Theil  mit  dem  ßauchfell- 
ring  der  Wunde  und  bildet  so  deichsam  einen  obturirenden  Pfropf,  während 
der  vorliegende  Theil  sich  entzündet  und  je  nach  Cmständen.  falls  er  liegen 
bleibt,  schliesslich  granulirt  und  sich  allmäiiir  mit  dünner  Narbe  bedeckt  oder 
bei  stärkerer  Schnürun«:  in  grösserer  oder  i:erinLrerer  Ausdehnung  necrotisch 
und  gangränös  wird.  Freilich  ist  anderseits  auch  bei  den  Wunden  mit  Vorfall 
da>   Auftreten  einer  septischen   Peritonitis  nicht   ausgeschlossen. 

Verhält nissmässii:  die  geringsten  (iefahren  bietet  der  Vorfall  des  Netzes. 
Dasselbe  legt  sich  bei  nicht  zu  grossen  Wunden  denselben  in  ihrem  Einfang 
innii:  ati  und  bildet,  falls  es  durch  die  Kunst  nicht  entfernt  wird,  in  der  That 
einen  dauernden  organischen  Pfropf  für  die  Wunde.  Ob  der  Theil. 
welcher  nach  aussen  hervorragt,  benarbt  oder  oh  er  durch  (iangrän  zu  ti runde 
ireht.  das  hängt,  abgesehen  \on  der  Schnürung.  welche  seine  (lefässe  in  der 
Wunde  erfahren,  von  seiner  Orössc.  wie  \  on  seiner  normalen  oder  patho- 
logischen HeschafTenheit  ab.  Aber  selbst  wenn  (iauurän  bis  zur  Wunde  zu 
Stande  kommt,  ist  die  (Jefahr  der  Fortleitung  eines  fauligen  Processes  nach 
der  ßauchhohle  doch  ausserordentlich  gering.  Die  ganze  Struciur  des  Netzes 
ist  zur  Verbreitung  entzündlicher  Processe  weniu  geeignei.  Wohl  aber  muss 
ein«»  solche  eintreten,  falls  der  entzündliche  oder  bereits  /um  Theil  gamrräneseirte 
Theil  des  Netzes  in  die   ßauchhühlc  zurücktritt. 

Misslicher  steht  es  unter  allen  Imständen  für  eleu  Prolapsus  des  Darms. 
Abgesehen  davon,  dass  bei  ensrer  Wunde  sofort  eine  förmliche  Einklemmung 
des  \oii:efa Neuen  Darmstücks  eintreten  kann,  ein  Eivitmiss.  welches  für  den 
Fall,  dass  der  Darm  nicht  reponirt  wurde,  auch  während  des  Verlaufs  der 
Heilung  zu  jeder  Zeit  zu  Stande  kommen  kann,  drohen  hier  die  (Jefahren  der 
Entzündung  und  die  Foliren  daxon:  die  Fort leitung  derselben  in  die  P»auchhöhle. 
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«las  Zustandekommen  von  Perforation  und  Darmfistel  oder  Anus  praeternaturalis, 
und  selbst  der  Verletzte,  welcher  mit  übemarbter  durchgängiger  Darmschlinge 
davon  kommt,  ist  wegen  der  bleibenden  Vorlagerung  in  ständiger  Gefahr. 
Ausser  Netz  und  Darm  hat  man  bereits  Theile  der  Leber,  der  Nieren,  ja 
wohl  auch  die  ganze  Niere  in  Wunden  am  Hauch  vorfallen  sehen.  Verhältnisse 
massig  am  häufigsten  \on  den  drusigen  Organen  ist  aber  der  Vorfall  von 
Theilen  der  Milz,  ja  auch  der  ganzen  Milz  erwähnt,  ohne  dass,  abgesehen 
\on  der  Blutung  oder  der  (Jangränescenz  des  prolabirten  Organs,  schwere  Zu- 
fälle danach  eingetreten  wären.  Selbst  Theile  des  Pankreas  können  durch 
eine  Bauchwunde  vorfallen  und  es  ist  schon  7  mal  wegen  dieses  Ereignisses 
erfolgreich  eingegriffen  worden. 

8  18.  Bevor  wir  das  einzuschlagende  Verfahren  in  deu  Fällen  von 
Prolaps  der  verschiedenen  Organe  besprechen,  müssen  wir  noch  die  so  häufig 
mit  den  penetrirenden  Peritoneal  wunden  verbundenen  Verletzungen  des 
Darms  und  des  Magens  kennen  lernen. 

Die  Wunden  des  Darms  sind  die  häufigste  Complieation  der.  pene- 
trii  enden  Bauchwunden,  und  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  giebt  es  Ver- 
letzungen, welche  wir  auch  als  penetrirende  bezeichneten,  die  nur  den  Darm, 
nämlich  eine  ausserhalb  des  Bauchfells  belegene  Wand  eines  solchen  (Colon 
deseendens,  Coecum  etc.)  betrafen. 

Der  Danntheil,  welcher  am  häutigsten  verletzt  wird,  ist  der  Dünndarm.  Die  Ver- 
letzungen sind  natürlich  je  nach  ihrer  (irösse,  Richtung  und  Lage  von  der  allerverschicdensten 
Bedeutung.  Vor  allen  Dingen  wird  die  Schwere  der  Verletzung  bceiullusst  durch  den 
Füllungszustand  des  Darms,  zumal  am  Magen  ist  eine  Verletzung  sehr  viel  weniger  gefähr- 
lich, wenn  sie  denselben  im  leeren  Zustand  trifft.  Eine  vollkommene  Trennung  des  l)armi> 
führt  die  bereits  mehrfach  besprochenen  Gefahren  fast  jedesmal  und  in  kürzester  Zeit  herbei, 
während  ein  feiner  Stich  mit  einer  Xadel  kaum  von  erheblicher  Bedeutung  ist.  Bei  grossen 
Darmwunden  ist.  es  im  Ganzen  gleichgültig,  ob  die  Wunden  in  querer  oder  in  longitudinaler 
Richtung  verlaufen,  die  Längswunden  klaffen  breit  in  querer  Richtung,  während  bei  den 
<Juerwunden  durch  die  longitudinalen  Muskelfasern  ein  Auseinanderweichen  der  Wunde  in 
•ler  Längsrichtung  mit  Eversion  der  Schleimhaut  stattfindet.  Dass  kleine  (Juer-  und  Längs- 
wundeu  für  den  provisorisehen  Verschluss  relativ  bessere  Verhältnisse  bieten,  haben  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Darmrupturen  (§  12)  angeführt.  Eine  Verletzung  des  vollen 
Darms  ist  wegen  der  Gefahr  von  Kothaustritt  zunächst  von  grösserer  Bedeutung  als  die  Ver- 
letzung des  leeren  mit  dem  gleichen  Instrument.  Doch  muss  hier  hervorgehoben  werden. 
dass  sich  die  bleibende  AVunde  am  gefüllten  Darm,  welcher  sich  nach  der  Entleerung  eon- 
trahirt,  verhältnissmässig  kleiner  gestalten  wird,  als  die  unter  gleichen  Verhältnissen  dem 
bereits  contrahirten  Darm  zugefügte  Verwundung.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  natürlich 
auch  die  Darmwunden,  bei  welchen  eine  gleichmässige  Zerreissung  von  Wandung*theilen 
durch  das  Eindringen  massiver  Körper,  als  da  sind  Pfähle,  Klcingewehrprojectilc  und  dergl., 
herbeigeführt  wird. 

Ferner  ist  wegen  der  bereits  im  §  ö,  sowie  gleichfalls  im  $  12  geschilderten,  für  das 
Eintreten  der  Heilung  notwendigen  Bedingungen  die  Lage  des  getroffenen  Darms  ausser- 
ordentlich wichtig.  Dort  führten  wir  aus,  wie  in  dem  Anlegen  verwundeter,  mit  Serosa  be- 
kleideter Theile  an  andere  ebenfalls  mit  Peritoneum  überzogene  und  in  der  sieh  schnell  ent- 
wickelnden adhäsiven  Entzündung  die  hauptsächlichsten  Bedingungen  zur  Heilung  gegeben 
waren,  und  es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Besprechung ,  dass  die  Verletzung  eine* 
wandstäudigen  oder  eines  dem  Netz,  der  unteren  Fläche  der  Leber  anliegenden  Darmstückes 
in  der  Beziehung  weit  bessere  Chancen  bietet,  als  die  Verletzung  eines  solchen  Darmtheiles. 
welcher  zwischen  anderen  Darmtheilen  in  der  Bauchhöhle  liegt.  Hier  ist  die  Bewegung 
des  Darms  einem  Anlegen  und  Verkleben  des  verwundeten  Theils  ganz  entschieden  hinder- 
lich. Auch  der  Vorfall  des  verwundeten  Darms  ist  für  die  Prognose  insofern  entschieden 
günstiger,  als  iu  einem  solchen  Fall  der  Kothaustritt  nicht  in  den  Peritonealsack,  sondern 
nach  aussen  stattfindet. 

Auf  die  (jcfalir  der  Verletzung  der  Mesenierialüefässe.  zumal  der 
Arteriell  wollen  wir  an  dieser  Stelle  iranz  besonders  hinweisen.  .Leicht  können 
sie.    falls    es    sieh    um  die   Verletzung  eines  der  Austrittsstelle  aus  der   Aorta 
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nahen  Theiles  eines  Gefässcs  oder  um  die  Verletzung  mehrerer  Gefässe  handelt, 
eine  tödtliehe  Blutung  in  die  Bauchhöhle  herbeiführen. 

§  19.  Wesentlich  nach  den  eben  geschilderten  anatomischen  und  mecha- 
nischen Verhältnissen  richten  sich  denn  auch  die  Erscheinungen  und  der 
Verlauf  (kv  Darmwuudcn.  Die  Erscheinungen  werden  wesentlich  abhängig 
sein,  wie  wir  das  schon  bei  den  Rupturen  des  Darms  besprochen  haben,  von 
dem  Austritt  der  Darmeontenta.  Treten  hier  grössere  Mengen  in  die  Bauch- 
höhle, so  wird  entschieden  in  den  meisten  Fällen  eine  acute  Peritonitis  mit 
rasch  tödtlichem  Ende  erfolgen,  und  man  wird  eben  aus  dem  raschen  Auf- 
treten der  Schmerzen,  der  Tvmpanites.  des  Erbrechens,  des  (-ollapses  die 
Diagnose  des  Kolhextravasats  machen.  Denn  ein  Austreten  von  Koth  und 
Speisethcilcn  aus  der  Wunde,  welches  die  Diagnose  absolut  sichern  könnte, 
kommt  durchaus  nicht  in  den  meisten  Fällen  vor.  Diesem  schlimmen  Ver- 
lauf gegenüber  stehen  die  Fälle,  in  welchen  kein  Koth  austritt  und  keine 
septische,  sondern  nur  eine  massige'  Adhäsivperitonitis  eintritt.  Auch  hier 
wird  man.  falls  nicht,  der  Darm  in  breiter  Wunde-  vorlag  oder  falls  nicht, 
kleine  Mengen  von  Koth  aus  der  äusseren  Wunde  ausgeflossen  waren,  ehe  sich 
der  contrahirte  Darm  an  die  Bauchwand  anlegte  und  verklebte,  über  die  Dia- 
gnose ganz  im  Zweifel  bleiben.  Zwischen  diesen  Möglichkeiten  in  der  Mitte 
stehen  nun  die  Fälle,  in  welchen  nur  geringe  Mengen  von  Koth,  von  Darm- 
ga.s  austreten  und  innerhalb  der  Bauchhöhle,  sei  es  durch  Verklebung  der 
Intestina  in  der  Nähe,  sei  es  durch  Anlegen  des  Darms  an  die  Pcrilonealwand 
und  Bildung  einer  Kapsel  um  das  Extravasal  seipiestrirt  werden.  Hier  können 
zunächst  die  Erscheinungen  einer  massigen  Peritonitis  auftreten  und  es  lässt 
sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  bei  offenbleibender  Darmwunde  kleine 
Mengen  von  Speisentheilen  durch  Schrumpfung  der  Kapsel  wieder  in  den  Darm 
hineingedrängt  werden  und  somit  schliesslich^  Heilung  eintritt.  Aber  gewiss 
gehört  ein  solcher  Verlauf  zu  den  Ausnahmen,  während  zumeist,  indem  sich 
mehr  und  mehr  Koth  aus  der  (dien  bleibenden  Darm  wunde  ergiesst,  eine 
Verjauchung  des  eingekapselten  Extravasats  eintreten  wird.  Auch  dann  ist 
es  noch  (lenkbar,  dass  ein  solcher  Stcrcoralabscess  durch  Entleerung  in  einen 
Darin  nach  Perforation  der  Wandung  desselben  zur  Heilung  komme,  noch 
häuliger  aber  wird  die  Verjauchung  und  Perforation  der  Kapsel  und  so 
schliesslich  noch  eine  septische  Peritonitis  eintreten.  Kothcxtravasate.  welche 
von  einem  der  Bauchwand  anliegenden  Darm  ausgingen,  machen  dagegen 
zuweilen  einen  die  Wandung  des  Bauches  durchbrechenden  und  dann  durch 
entzündliche  .Symptome,  durch  den  Nachweis  \on  Gas  in  der  Ahseesshöhle 
diagnostieirharen  Kothabscess.  In  gleicher  Weise  \ erlaufen  nun  schliess- 
lich auch  meist  die  Verletzungen  der  vom  Bauchfell  nicht  bekleideten  Darm- 
t heile,  insofern  liier,  falls  der  Koth  nicht  direct  durch  die  Wunde  nach 
aussen  lliesst.  ein  Eindringen  desselben  in  die  Weicht  heile  und  die  Ent- 
stehung einer  septischen  Phlegmone  mit  Eiterung  und  (iewehsneerose  zu  er- 
warten  ist. 

Die  Wunden,  welche  am  häufigsten  am  Darme  zur  Beobachtung  kommen, 
sind  die  Sehuss wunden,  seltener  sind  Stich-  und  Schnittwunden.  Schuss- 
wunden sind  betireillicherwei.se  am  häutigsten  im  Kriege  zu  beobachten  und 
ein  grosser  Theil  der  todt  auf  dem  Schlachtfeld  Liegenbleibenden  stirbt  au 
penetrirenden  Schusswundeu  in  Folge  schwerer  Verletzung  des  Magendarm- 
canals  und  der  grösseren,  wie  der  (Jefässe  zweiter  Ordnunü  resp.  der  zahl- 
reichen (iefässr  eines  drüsigen  Organs  (Milz,  Leber.  Nieren,  welch«1  zu 
schwerer  und   tödllicher   Blutung   führt.      Die    penetrirenden    KrieuMerletzungeu 
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durch  Granate  und  Kleingewehrprojectile  mit  Weichblei  haben  wie  bekannt 
eine  ausserordentlich  schlimme  Prognose.  Tr61at  hat  kürzlich  durch  Zu- 
sammenstellung verschiedener  statistischer  Zahlen  (Otis,  Chenu  u.  A.)  eine 
Gcsammtmortalität  von  feist  99  pCt.  berechnet.  Dass  die  Verhältnisse  für  das 
moderne  kleinkalibrige  Mantelgeschoss  im  Kriege  günstiger  liegen,  ist  oben 
erwähnt.  Küttner  hat  die  Mortalität  auf  44  pCt.,  Sthamer  auf  70 — 75pCt. 
berechnet,  wobei  freilich  die  unmittelbar  auf  dem  Schlachtfeld  Sterbenden 
fehlen.  Immerinn  kommt  hier  gewiss  eine  Anzahl  von  Darmschüssen  zur 
Spontanheilung.  Weit  weniger  gefährlich  sind  die  Friedensverletzungen,  weil 
*ie  in  der  Regel  mit  den  kleinen  Projectilen  und  der  geringen  Propulsivkraft 
einer  Pistole,  eines  Revolvers  zugefügt  sind  und  die  kleinen  Oeffnungen  im 
Darm,  welche  durch  sie  gemacht  werden,  sich  viel  leichter  durch  die  oben 
besprochenen  günstigen  Verhältnisse  ohne  Kothaustritt  schliessen  können.  Die 
Frage  der  Pathologie  und  der  Behandlung  dieser  Verletzungen  ist  in  der 
letzten  Zeit  vielfach  von  allen  Seiten  zuerst  von  Amerika  gefördert  worden. 
Der  Einzelkampf  mit  Messer  und  Revolver  ist  in  Amerika  mehr  an  der  Tages- 
ordnung als  bei  uns.  und  so  ist  es  begreiflich,  dass  auch  das  Interesse  der 
Chirurgen  reger  ist  für  diese  Verletzungen  als  bei  uns.  Uebrigens  sind  auch 
auf  dem  Continent  in  Frankreich,  Italien  wie  bei  uns  Mittheilungen  über  pe- 
netrirende  Stich-  und  Schusswunden  in  den  Rauch  und  die  Discussion  über 
solche  auf  die  Tagesordnung  gekommen.  Bei  den  mannigfachen  Bauch- 
schnitten, welche  bereits  wegen  solcher  Verletzungen  vorgenommen  wurden, 
hat  sich  denn  ergeben,  dass  in  der  Regel  die  Beschädigung  der  Eingeweide 
eine  viel  erheblichere  ist,  als  man  bis  dahin  anzunehmen  geneigt  war.  Be- 
greiflich ist  es  ja  freilich,  dass  ein  durchschlagendes  Projectil  nicht  nur  ein 
Loch  macht,  sondern  dass  es  eine  ganze  Anzahl  von  Darm  wunden  der  ver- 
schiedensten Art.  hier  ein  rundes  Loch,  dort  einen  langen  Riss,  welcher  viel- 
leicht sogar  nicht  einmal  penetrirt,  in  anderen  Fällen  eine  ausgedehnte  Zer- 
trümmerung eines  Darintheils  hervorzurufen  vermag.  Offenbar  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  die  Ueberzeugung  mehr  geltend  gemacht,  dass  nicht  nur  ganz 
offenkundige,  sondern  auch  wahrscheinliche  Intrapcritonealv  eilet  zungen  des 
Darms  oder  der  (Je fasse  activ  behandelt  werden  sollen,  schon  weil  die  Zeit 
der  Operation  über  den  Erfolg  entscheidet,  weil  die  Prognose  sich  verschlech- 
tert mit  jeder  Stunde,  welche  verrinnt.  12  Stunden  ist  noch  eine  relativ  gün- 
stige Zeit.  18  Stunden  bereits  recht  zweifelhaft.  Viele  der  von  Franzosen, 
Amerikanern,  Italienern  und  Deutschen  gemachten  Operationen  sind  direct  als 
exploratorische  bezeichnet  und  günstig  verlaufen.  Dabei  hat  sich  die  Technik 
offenbar  von  Jahr  zu  Jahr  verbessert.  Eine  Anzahl  von  Schussverletzungen 
sind  geheilt  worden,  mit  vielfachen  Verletzungen.  Ziegler  nähte  t>,  Wolsey 
Manaberg  (Wölfler)  gar  IG  Oeffnungen  im  Darm  und  Poppert  war  in  der 
Lage,  nach  einer  Pistolenduell  Verletzung  5  Darmresectionen  zu  machen,  um 
das  schwer  bedrohte  Leben  zu  retten.  Ein  Pfahl  drang  neben  dem  Rectum 
in  das  Rectum  ein.  durchbohrte  dasselbe  in  der  Flexur  und  hatte  zugleich  ein 
Loch  in  der  Blase  gemacht.  Der  Pfahl  brach  ab  und  blieb  stecken.  Nach 
t>  Stunden  wurde  nach  Laparotomie  das  Holzstück  entfernt,  die  Blasenwunde 
genäht  und  der  Peritoncalsack  gereinigt.  Der  Patient  genas.  (Borsuk).  Wir 
könnten  leicht  die  Zahl  solcher  glücklicher  Leistungen  vermehren,  sie  sind 
keine  Ausnahmefälle  mehr. 

Unzweifelhaft  ist  es,  dass  Shokcrscheinungcn,  zumal  nach  Schuss- 
verletzungen  öfter  vorkommen.  Aber  es  hat  sich  doch  gezeigt,  und  hier  sind 
die  amerikanischen   Erfahrungen  durchschlagend  gewesen,  dass  da.   wo  es  sich 
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um  seh  wen'  Shokerscheinungcn  handelt,  die  Laparotomie  fast  ausnahmslos 
schwere  Blutungen  grösserer  Gefässe  ergiebt.  Auch  die  Blutung  aus  weniger 
grossen  Gefässen  soll  in  der  Bauchhöhle  um  deshalb  gefahrvoller  sein,  weil 
die  Tendenz  zur  Gerinnung  ausserordentlich  viel  geringer  ist.  Gerinnung  soll 
eintreten,  sobald  die  atmosphärische  Luft  nach  Eröffnung  derselben  in  die 
Bauchhöhle  eintritt. 

Parkes  (Chicago),  der  sich  gauz  besondere  Verdienste  um  diese  Frage  der  Schuss- 
wunden des  Bauches  erworben  hat,  hat  dieselbe  auch  durch  Schiessversuchc  an  Hunden  ge- 
fordert. Unter  37  Hunden,  welchen  er  Pistolcnschusswundcn  beibrachte,  gingen  3  alsbald 
an  Blutung  (Aorta,  Nieren,  Milzarterie)  zu  Grunde,  12  erlebten  nur  noch  einen  Tag  wegen 
der  Schwere  der  Verletzung  und  auch  bei  ihnen  zeigten  sich  die  Shoksymptomc  durch  Blutung 
bedingt.  Kleine  Geschosse  hatten  zuweilen  sehr  erhebliche  Verletzungen  des  Darms  herbei- 
geführt, Die  Verletzungen  des  Darms  waren  ausserordentlich  verschieden,  aber  sehr  oft 
multipel.  Auch  die  kleinsten  Darmwunden  hatten  Koth  austreten  lassen.  Für 
die  Symptomatologie  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  aus  der  Bauehwunde  der  Thierc  wegen 
des  schiefen  Verlaufs  derselben  und  des  ventilartigen  Verschlusses  Koth  und  Blut  nicht  aus- 
traten. Parkes  hat  diese  Arbeit  wesentlich  unternommen,  um  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
handlung penetrirender  Bauch  Verletzungen  zu  gewinnen.  Das  Resultat  war  in  dieser  Be- 
ziehung folgendes:  Von  21  Hunden,  welche  nicht  direct  den  Verletzungen  erlagen,  starben 
die  2  mit  leichten  Verletzungen,  welche  zuwartend  behandelt  wurden.  Die  übrigen  19  wurden 
laparotomirt,  d.  h.  der  Bauch  wurde  eröffnet,  gereinigt,  Gefässe  unterbunden,  der  Darm  ge- 
näht, resecirt  und  genäht  etc.  Von  diesen  wurden  1)  geheilt,  10  starben  in  der  Zeit  von 
3  Tagen  bis  zu  3  Wochen. 

Auch  von  anderen  Chirurgen  sind  Experimente  zur  Klärung  der  Verletzungsfragc  ge- 
macht worden  (Senn,  Chaput.  ReehLs  u.  a).  Der  Hund  hat  wesentlich  herhalten  müssen 
und  im  ganzen  haben  die  Versuche  das,  was  Parkes  fand,  bestätigt.  Nun  darf  man  aber 
freilich  die  Versuche  am  Darm  des  Hundes  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  menschliehen  Darm 
übertragen.     Auch  Klein  hat  durch  Versuche  die  Ergebnisse  im  Ganzen  bestätigt. 

Wir  werden  hei  der  Besprechung  der  Therapie  darauf  zurückkommen, 
dass  sieh  bei  der  mit  Recht  zunehmenden  Neigung  der  Chirurgen  zu  activer 
Behandlung  penetrirender  Wunden  alles  darum  dreht,  eine  frühe  Diagnose  der 
Organverletzung  zu  stellen.  Wir  haben  bereits  betont,  dass  die  moderneu 
Laparotomien  erwiesen  haben,  dass  der  Shok  in  der  Regel  als  ein  Zeichen 
schwerer  (icfässverletzung  anzusehen  ist.  Line  direct e  Diagnose  der  Dann- 
verletzung ist  dagegen  selten  möglich,  da  Austritt  von  Excreten  nur  selten  zu 
Stande  kommt.  Zuweilen  tritt  Lmphvsem  der  Decken  in  der  Nähe  der  Ver- 
letzung ein.  Eine  umschriebene  Dämpfung  ist  zuweilen  wicht i«r.  Peritonitis 
tritt   durchaus  nicht   immer,  zuweilen  gar  nicht  ein. 

Senn  hat  durch  Experimente  nach  Mitteln  gesucht,  um  die  Dannveiictzung  zu  eon- 
statiren  und  benutzte  dazu  das  Einblasen  von  Hydrogengas  in  den  Magen  bezw.  in's  Rectum. 
Das  Gas  soll  vom  Darmtraetus  durch  die  Verletzung  in  den  Bauehraum  und  durch  die  Bauch- 
wunde nach  aussen  kommen.  Das  Verfahren,  das  wohl  fast  gefährlicher  ist  als  eine  aseptische 
Laparotomie,  hat  sich  keine  bleibende  Anerkennung  erworben. 

Auf  Progim>»e  der  Verletzuni:"  und  Behandlung  kumiucn  wir  unten  zurück. 

l'mcrciiiigi  gebliebene  Wunden  in  prolahirtcni  oder  der  Wunde  der  Rauch- 
wand anliegendem  Darin  rühren  meist  zur  Lntstehunü  einer  Darmfistel. 
Di<*  letztere  kann  >ieh  schliessen.  und  nach  Verschluss  kann  sonar  die  Ver- 
wachsung des  Darms  mit  der  Hauch  wand  allmälig  in  die  Länge  uezogen  und 
gelöst  werden,  oder  es  bildet  sieh  bei  der  Verwachsung  der  Haut  mit  der* 
Darmschleimhaut  eine  bleibende  Lippenfistel,  bei  weiterer  ( ommunication 
mit  Störung  des  Kothahllusso  in  den  unteren  Theil  des  Rohres  durch  die 
starke   Knickung  des   Darm»  ein   Anus  praeternaturalis. 

$  20.  Die  Wunden  des  Marens  \ erhalten  sieh  in  allen  Stücken  den 
oben  geschilderten  Darni\ erlct/miüen  ähnlich.  Verletzungen,  welche  in  der 
(Jeirend   zwischen  Nabel  und   lYocosus  ensii'ormi.s  eindringen,  sind  am  ehesten 
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geeignet,  die  vordere  und  unter  Umständen  auch  die  gegenüberstehende 
Wandung  des  Magens  zu  penetriren.  Die  Gefahr  einer  solchen  Verletzung 
richtet  sich  auch  hier  nach  den  oben  geschilderten  Verhältnissen.  Ein  voller 
Magen  bietet  natürlich  weil  mehr  die  Bedingungen  für  ein  bedeutenderes 
Extravasat.  Dahingegen  hat  aber  der  Magen  in  reichem  Maassc  in  seiner 
Tingebung  die  Bedingungen,  welche  wir  als  günstig  für  primäre  Heilung 
geschildert  haben,  er  liegt  der  Peritonealwand  breit,  dem  Netz,  der  Leber 
theilweise  an.  Kleine  Wunden  schlicssen  sich  daher  spontan  und  heilen  durch 
Verklebung  mit  den  gedachten  Peritonealilächen.  Selbst  doppelte  Durch- 
bohrungen des  Magens  von  einer  Kugel  hat  man  so  heilen  sehen.  (Fischer  u.  A.) 
Dahingegen  liegt  in  der  Verletzung  der  grossen  Gefässe  eine  nicht  zu  unter- 
sehätzende  Complication,  theils  durch  directe  Verblutung,  theils  dadurch,  dass 
das  meist  in  den  Pcritonealraum  fliessende  Blut  zu  Zersetzung  disponirt. 
Verklebt  die  Magenwunde  direct  mit  der  äusseren  Wunde  und  kommt  es  zu 
Vereinigung  der  Magenschleimhaut  mit  der  äusseren  Haut,  so  entsteht  eine 
bleibende  Magenfistel.  Aber  auch  Speisenextravasatc  an  der  Bauchwandseite 
wie  in  der  Tiefe  hat  man  bei  Magenwunden  entstehen  sehen.  Alle  diese 
Besonderheiten,  zumal  die  Bildung  einer  Fistel  machen,  dass  kleine  Stich- 
wunden   des  Magens    nicht   so  gefährlich  sind,    als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Wir  haben  noch  vor  Kurzem  bei  einer  Magenschusswunde  eine  schwere 
Blutung  aus  einem  Pankreas- Ast  der  A.  lienalis  durch  Unterbindung  nach 
Naht  der  Magenlöcher  geheilt.  Bei  Läsionen  in  dieser  Gegend  soll  man 
immer  nach  Verletzungen  des  Pankreas  suchen,  welche  sowohl  durch 
stumpfe  Gewalt  wie  durch  penetrirende  Wunden  allein  oder  als  Complication 
beobachtet  sind.  Die  Erscheinungen  sind  in  schweren  Fällen  ähnlich  denen 
der  Pankreasapoplexie  (§  76):  Collaps.  Erbrechen.  Schmerz  und  Vorwölbung 
der  Oberbauchgegend,  ileusartige  Symptome.  In  leichteren  Fällen  kann  es 
zweifellos  zur  Heilung  oder  aber  zur  Entwicklung  der  traumatischen  Pankreas- 
r.ystcn  kommen.  Die  eigenartige  toxische  Wirkung  des  in  den  Bauchraum 
austretenden  zersetzten  Pankreassecrets  bedingt  es,  dass  bei  schwereren  Ver- 
letzungen alsbald  oder  nach  gewisser  Zeit  der  Tod  eintritt,  wenn  nicht  operath 
Hülfe  gebracht  wird,  ganz  abgesehen  von  der  Verblutung  aus  dem  reichen 
Gofässsystem  der  Drüse. 

Wir  entnehmen  einem  Aufsatze  von  v.  Mikulicz  (Grenzgebiete  Bd.  XII) 
die  Feststellung,  dass  bisher  25  mal  wegen  Pankreasverletzung  operativ  ein- 
gegriffen wurde.  Von  11  subcutanen  Rupturen  wurden  7  zur  Heilung  gebracht, 
während  4  starben,  und  zwar  kam  von  3  in  den  eisten  4  Tagen  Laparo- 
tomien nur  einer  davon.  8  mal  wurde  längere  Zeit  nach  der  Verletzung 
operirt.  Von  9  Stichverletzungen  betrafen  zwei  nur  die  Versorgung  vorgefallener 
Theile.  Zweimal  aber  wurde  bei  schwerer  intraabdomineller  Stichwunde  des 
Pankreas  eingegriffen  und  zwar  erfolgreich  in  einem  Falle  von  Küttner,  dem 
die  Stillung  der  schweren  Blutung  durch  3  tiefe  und  2  oberflächliche  Nähte 
gelang.  Die  Naht  ist  auch  1  mal  mit  Glück  von  Ninni  bei  einer  Schuss- 
verletzung angewandt  worden,  während  der  zweite  der  Geheilten  von  den 
.)  operirten  Pankreasschüssen  von  Hahn  mit  Tamponade  behandelt  war. 

§  21.  Wir  wollen  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  bis  jetzt 
abgehandelten  Complicationen  penetrirender  Stichwunden  zunächst  die  Frage 
beantworten,  wie  man  sich  verhält  gegenüber  dem  Prolapsus  der  verschie- 
denen Organe. 

Im  Allgemeinen  ist  man  um  so  eher  verpflichtet,  ein  prolabirtes  Organ 
in    die    Bauchhöhle    zurückzuschieben,    je    früher    man    den  Verletzten    sieht. 
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Besteht  der  Vorfall  schon  seit  längerer  Zeit,  so  richtet  es  sich  nach  den  bereits 
eingetretenen  pathologischen  Veränderungen  der  Organe,  ob  ein  Zurückschieben 
in  die  Bauchhöhle  noch  erlaubt  ist.  Je  beschmutzter,  entzündeter  ein  pro- 
labirtes  Organ,  je  mehr  zu  befürchten  ist.  dass  mit  demselben  Irritamente, 
welche  geeignet  sind,  eine  diffus  septische  Peritonitis  hervorzurufen,  zurück- 
geschoben werden,  desto  eher  ist  es  geboten,  den  betreffenden  Theil  vor  der 
Bauchwand  liegen  zu  lassen  oder  ihn  nach  Unterbindung  der  Gefässc  abzu- 
schneiden,   bevor    man    den  Stumpf    zurückbringt  (Netz    eventuell  auch  Milz). 

Was  zunächst  «las  Netz  betrifft,  so  besteht  wohl  kein  Zweifel  darüber,  dass  ein 
frischer  Vorfall  von  unverletztem  Netz  zurückgebracht  werden  soll,  wenn  durch  die 
Ftepositiou  nicht  allzu  grosse  Erweiterungsschnitte  nöthig  gemacht  werden.  Ist  dagegen  der 
frische  Netzvorfall  erheblich  verändert,  seine  Gcfässe  verletzt,  die  Substanz  gequetscht,  zer- 
trümmert, die  Netzschürze  vielfach  in  sich  verklebt,  verwachsen,  so  müssen  doch  die  Fälle, 
in  welchen  noch  rcponirl  werden  darf,  sehr  vorsichtig  ausgewählt  werden,  und  wenn  gar 
eine  erhebliche  Verunreinigung  des  vorgefallenen  Thcilcs  stattgefunden  hat,  so  ist  ohne 
Weiteres  auf  die  Reposition  zu  verzichten.  Sind  nur  einzelne  Gefässc  verletzt,  so  können 
diese  mit  Catgut  unterbunden,  sind  nur  die  äusseren  Enden  des  Vorfalls  zertrümmert,  be- 
schmutzt, so  können  sie  abgetragen  und  blutige  Gefässc  gleichfalls  unterbunden  werden, 
dann  wird  reponirt.  Darüber  hinaus  sollte  man  aber  mit  Repositionsbestrcbungen  nicht 
gehen,  obwohl  es  zahlreiche  Fälle  von  Heilung  giebt,  in  welchen  Netzstücke  unter  den  ge- 
nannten ungünstigen  Verhältnissen  zurückgeschoben  wurden,  oder  in  weichen  der  Stumpf 
nach  Abtrennung  des  vorliegenden  Theiles  und  Unterbindung  der  blutenden  Gefässc  zurück- 
gebracht wurde. 

Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  Fällen  von  Nctzvorfall,  wenn  derselbe  noch 
nicht  seeundär  entzündlich  verändert,  aber  beschmutzt  und  zertrümmert  war,  die  Bauchwunde 
erweitert,  ein  weiteres  Stück  des  Netzes  vorgezogen  und  nun  nach  Durchstechung  des  Stieles 
mit  mehreren  Catgutfäden  den  beschmutzen  Theil  abgeschnitten.  Darauf  wurde  der  so  ge- 
wonnene Netzstumpf  zurückgeschoben  und  eine  exaete  Bauchnaht  angelegt.  Selbstverständ- 
lich müssen  solche  Kingriffe  streng  antiseptisch  vorgenommen  werden.  Mit  den  Erfolgen 
dieser  Operation  bin  ich,  sowohl  was  das  augenblickliche  Befinden  der  Verletzten  betrifft,  als 
auch  in  Beziehung  auf  die  solide  Heilung  der  Bauchwunde  sehr  zufrieden.  Ich  möchte  die> 
Verfahren  für  den  antiseptisch  arbeitenden  Chirurgen  auch  als  das  Normal  verfahren  bezeichnen, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  bei  der  Frage,  ob  man  ein  proiabirtes  Netzstück 
liegen  lassen,  oder  zurückbringen  muss,  die  Verhältnisse  im  Sinne  der  Entscheidung  für 
Liegenlassen  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  so  ungünstig  liegen,  insofern  durch  das  Verbleiben 
des  Nctzvorfalls  in  .der  Baiichwunde  kein  grosser  Nachtheil,  ja  momentan  sogar  unter  Um- 
ständen ein  gewisser  Vortheil  geschaffen  wird.  Das  Netz  legt  sich  mehr  oder  weniger  als 
ein  organischer  Pfropf  in  die  Wunde,  wächst  hier  an,  granulirt  und  verwächst  schliesslich 
mit  der  äusseren  Narbe  oder  es  zieht  sich  auch  wohl  noch  nachträglich  allmälig  in  die  Bauch- 
höhle zurück.  Obwohl  für  das  spätere  Leben  zuweilen  derartige  bleibende  Netzstränge  Bc- 
schweulen  und  Gefahren  veranlassen  können,  so  thun  sie  dies  doch  durchaus  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle.  Gewiss  aber  wird  dies  letztere  Bedenken  nicht  aufgewogen  durch  die, 
weiche  man  schaffen  würde,  wenn  man  bereits  längere  Zeit  vorgefallene,  ent- 
zündliche oder  in  ihrer  Peripherie  zertrümmerte,  brandige,  mit  Fremdkörpern 
oder  fauligem  Blut  bedeckte  Netzt  heile  zuriieksrhieben  wollte.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen ist  meist  das  richtige  Verfahren,  dass  man  den  Netzstumpf  in  der  Wunde  lässl. 
Es  erfordert  nämlich  liier  eine  viel  grössere  Lebung.  das  brandige  Netz  abzutragen  und  da- 
bei zu  verhüten,  dass  septische  Schädlichkeiten  in  die  Bauchhöhle  eindriugen. 

Es  tritt  dann  meist  bei  ausgedehnterem  Prolapsus  Gangrän  eines  Theils  oder  des  ganzen 
Vorfalls  bis  zur  Wunde  ein.  Obwohl  auch  dafür  hinreichende  ea.suistischc  Belege  vorhanden 
sind,  dass.  wenn  man  den  spontanen  Abgang  des  Brandigen  abwartet,  die  Kranken  genesen 
können,  so  ziehen  wir  doch  vor,  nach  vorheriger  Ligatur  des  Netzes  den  grössten  Theil  des 
Netzvorfalles  abzutragen,  denselben  abzuschneiden  und  die  Gcfässe  einzeln  zu  unterbinden. 
In  solchen  Fällen,  in  welchen  man  zweifelhaft  ist.  ob  sieh  nicht  der  Netzvorfall  schon  früh, 
während  er  bedenkliche  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  impurtiren  könnte,  retrahirt,  wird  man 
gut  thun,  denselben  durch  Nähte,  welche  zugleich  die  Ränder  der  Bauehwunde  mitfassen, 
in  der  Wunde  zu  fixiren  (Broca):  weniger  sieher  ist  die  Fixation  des  Netzes  durch  eine 
Schlinge. 

Ziemlich  nach  denselben  Prineipieu  al>  «las  Net/  wäre  der  Vorfall  der  L'nterleibsdrüsen 
zu  behandeln.  Von  einer  Bedeutung  ist  diese  Frage  übrigens  nur  bei  der  Milz.  Sind  Theile 
von  ihr  prolabirt.    s«.»  sind  dieselben  meist  auch  zerrissen  und  somii  zum  Gangränesciren  ge- 
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neigt,  und  dazu  kommt  die  Gefahr  der  Blutung  innerhalb  der  Bauchhöhle  nach  Reposition. 
Im  Allgemeinen  werden  also  auch  solche  Theile  besser  in  der  Wunde  liegen  bleiben  und 
entweder  vor  einer  angelegten  Ligatur  abzusehneiden  oder  der  Spontanabstossung  zu  über- 
lassen sein.  Letzteres  Verfahren  ist  übrigens  wegen  der  stattfindenden  Fäulniss  nicht  ohne 
Bedenken.  Bei  einem  Totalvorfall  der  Milz  wird  man  sich  ebenfalls  nach  der  Beschaffenheit 
derselben  zu  richten  haben,  und  man  wird  also,  falls  der  Vorfall  frisch,  leicht  reponirbar, 
unverletzt  ist,  die  Reposition  vollbringen.  Für  diesen  Fall  würde  man  freilich  daran  denken 
müssen,  für  Fixation  der  Milz  zu  sorgen,  d.  h.  einer  Wandermilz  vorzubeugen.  Im  entgegen- 
gesetzten Fall  braucht  man  sich  vor  dem  Abtragen  der  vorgefallenen  Milz  nach  Unter- 
bindung der  Stielgefasse  oder  des  Stieles  nicht  zu  scheuen,  denn  die  Literatur  kennt  bereits 
eine  grosse  Anzahl  von  Füllen,  in  welchen  dies  Verfahren  ohne  Nachtheil  für  den  Verletzten 
ausgeführt  wurde. 

§  22.  Die  Reposition  des  frischen  Vorfalls  von  unverletztem  Darm  muss  unter  allen 
Umständen  vorgenommen  werden.  Darm,  welcher  bereits  mit  der  Wunde  fest  verwachsen, 
durch  Entzündung  erheblich  verändert  oder  gar  gangränös  ist,  darf  nicht  reponirt  werden. 
Ebensowenig  darf  der  verletzte  Darm  zurückgebracht  werden,  falls  nicht  ein  Verschluss  des- 
selben durch  die  Naht  möglich  ist.  In  beiden  Fällen  ist  im  Gegcntheil  durch  Anlegen  einiger 
Nähte  zwischen  Darm  und  Bauchwunde  oder  durch  Anlegen  einer  Schlinge  an  das  Gekröse 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  verletzten  kranken  Darmlheile  aussen  liegen  bleiben.  (Näheres 
darüber  siehe  bei  der  Herniotomie). 

Uebrigens  gelingt  es  nicht  selten,  Theile  noch  glücklich  zurückzubringen  und  die  Pa- 
tienten zu  heilen,  wenn  eigentlich  alles  gegen  einen  solchen  Verlauf  spricht.  Eine  Frau 
wird  von  eiuer  Kuh  in  den  Bauch  gestossen,  der  Dünndarm  fällt  aus  der  Wunde  vor,  sie 
schleppt  sich  mit  dem  Darm  vor  der  Wunde  noch  eine  weite  Strecke  nach  ihrer  Hütte.  In 
dieser  Hütte  unter  den  dürftigsten  Verhältnissen  reponirt  der  Arzt  7  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, nach  Erweiterung  der  Wunde  den  abgewaschenen  Darm  und  erzielt  Heilung 
(Kleinberg). 

Bei  der  Reposition  hat  man  zunächst  für  Säuberung  sämmtlichcr  vor- 
gefallenen Theile  durch  Abwaschung  derselben  mit.  desinficirenden  Lösungen 
zu  sorgen.  Sublimatlösungen  in  massiger  Menge  sind  ganz  besonders  zu  em- 
pfehlen. Auch  ist  es  zweckmässig,  besonders  lädirte  Theile  vor  der  Repo- 
sition noch  mit  etwa*  Jodoformpulver  zu  bestreuen.  Da  bei  enger  Wunde 
sämmtliche  aussen  liegende  Theile  mehr  oder  weniger  eingeklemmt  werden, 
so  sind  fast  immer  vorläufige  Krweiterungssehnitte  nöthig.  Diese  müssen  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  mit  dem  auf  dein  Finger  oder  mit  Hülfe  einer  Ilohl- 
sonde  eingeführten  Knopfmesser  gemacht  werden.  Im  Allgemeinen  gilt  die 
Regel,  dass  die  Theile  in  der  Reihenfolge  zurückgeschoben  worden,  in  welcher 
sie  vorgefallen  sind,  und  besonders  beim  Darm  wird  man  nur  so  in  schwie- 
rigen Fällen  zum  Ziel  kommen.  Derselbe  schwillt  nämlich  fast  immer  in 
Folge  der  venösen  Stauung,  wie  in  Folge  von  Gasansammlnng  erheblich  an. 
Lüftet  man  die  Gegend  der  einklemmenden  Wunde,  so  gelingt  es  doch  meist 
den  Inhalt  nach  .der  Bauchhöhle  hin  zu  vordrängen  und  dann,  indem  man 
mit  den  Fingern  der  einen  Hand  Stück  für  Stück  von  der  Wunde  aus  nach 
innen  schiebt,  während  die  andere  Hand  durch  leichten  Druck  auf  den  ganzen 
Vorfall  nachhilft,  resp.  ein  weiteres  Vordringen  von  Darm  verhütet,  die  Repo- 
sition zu  vollenden.  Die  Function  des  Darmes  mit  feiner  Nadel  oder  K\- 
aspiration  ist,  wenn  auch  der  feine  Stich  sich  meist  nach  Collapsus  der 
Schlinge  sehliesst  und  nichts  auslliessen  lässt.  nur  ausnahmsweise  zulässig. 
«'Siehe  Herniotomiej.  Bei  schwierigen  Fällen  muss  ('hlorofnrmnarkoso  vor 
der  Reposition  eingeleitet  werden. 

Wir  haben  wiederholt  betont.  das>  alle  diese  Kncheirosen  zur  Reposition 
vorgefallener  Theile  unier  antiseplisehen  Cauielen  vorgenommen  werden  müssen. 
Mag  man  aber  die  Theile  zurückschieben  und  nun  Bauchnaht  anlegen  oder 
sie  zurücklassen  -  auf  jeden  Fall  wird  jetzt  ein  breit  deckender  antiseptischcr 
Verband  augelegt.  Durch  einen  solchen  ist  auch  die  Gefahr,  welche  aus  der  ein- 
tretenden Necrose  vorgefallener  Theile  erwächst,  sehr  erheblieh  geringer  geworden. 
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§  23.  Bei  der  Behandlung  der  Organverletzungen  müssen  wir  hier  zu- 
nächst gedenken  der  Zufälle,  welche  durch  Gefässverletzungen  der  Gefässe 
zweiter  und  drittel-  Ordnung  und  durch  Organblutung  hervorgerufen  werden. 
Verletzungen  der  Aorta.  Cava  etc.  entziehen  sich  natürlich  der  Diagnose,  aber 
die  Diagnose  der  Verletzung  kleinerer  Gefässe  muss  früh  gestellt  werden, 
damit  die  Blutung  rechtzeitig  gestillt  werde.  Diese  Diagnose  ist  auch,  wie 
wir  schon  besprachen,  in  der  Regel  nicht  schwer.  Sie  setzt  sieh  zusammen 
aus  den  Erscheinungen  der  Anämie  und  dem  physikalischen  Nachweise  eines 
Ergusses  im  Bauch.  Solche  Symptome  verlangen  ausnahmslos  eine 
Laparotomie.  In  der  Regel  thut  man  gut.  unter  zweifelhaften  Verhältnissen 
zunächst  die  Kinschusswunde.  den  Einstich  in  die  Bauchhöhle  zu  verfolgen, 
wenn  dies  überhaupt  möglich  ist.  Liegt  er  beispielsweise  zwischen  den  Rippen. 
so  ist  diese  Regel  meist  nicht  ausführbar.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
muss  zunächst  der  Blnterguss  durch  grosse  Gazetupfer,  durch  grosse  sterile 
Schwämme  entfernt  und  sodann,  wenn  man  das  blutende  (Jefäss.  die  mesen- 
terialen Gefässe.  die  Nierenarterie,  die  blutende»  Leber.  Milz.  Niere  etc.  nicht 
sofort  findet,  durch  Kompression  der  Aorta,  durch  Tamponade  mit  Gazetupfern 
gestillt  und  gleichzeitig  weiter  gesucht  werden.  Blutende  Gefässe  werden 
unterbunden,  es  giebt  bereits  zahlreiche  lleilungsfälle  solcher  Verletzungen: 
bei  den  Organblutungen,  zumal  bei  der  Leber  spielen  die  Umstechungen  eine 
Hauptrolle.  Bei  blutender  Milz  oder  Niere  kann  unter  Umständen  nur  durch 
Exstirpation  die  Blutung  gestillt  werden.  Ist  ein  operativer  Verschluss  der 
blutenden  Gelasse  nicht  möglich,  so  muss  man  sich  zunächst  mit  Gaze  oder 
Schwammtamponade  begnügen,  wozu  selbstverständlich  nur  absolut  aseptisches 
Material  anwendbar  ist.  Die  Enden  des  Tampons  werden  zur  späteren  Ent- 
fernung aus  der  zum  Theil  verschlossenen  Bauchwunde  herausgeleitet. 

Solange  als  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  grossen  Schnitt 
als  ein  sehr  gefährlicher  Eingriff  angesehen  wurde,  war  begreiflicherweise  die 
Neigung  der  Chirurgen  zu  breiter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  sehr  geringe. 
Mit  der  \septik.  mit  der  verfeinerten  Technik  der  Operationen  im  Bauchraum 
sind  begreiflicherweise  die  Anschauungen  der  (hirurgen  über  die  Berechtigung 
eines  Eingriffes  bei  Darmverletzungen  andere  geworden.  Ks  wird  wohl 
heute  kaum  noch  einen  Widerspruch  erleiden,  dass  bei  wirklich  nachgewiesener 
Verletzung  des  Magendarmcanals.  welche  Koth  oder  Mageninhalt  in  den 
Bauchraum  austreten  lässt.  die   Laparotomie  gemacht  werden  soll. 

Ist  man  nämlich  von  der  intraperitonealen  Verletzung  eines  Darmes  über- 
zeugt, so  sind  die  Vcihällnissc  für  den  Verletzten,  wenn  die  Wunde  des 
Darmes  nicht  durch  die  Naht  \ erschlossen  und  der  Koth  nicht  aus  der  Bauch- 
höhle ausgewaschen  wird,  so  ausserordentlich  ungünstig,  man  kann  so  wenig 
auf  die  bezeichneten  günstigen  Ereignisse  rechnen,  dass  unier  allen  Umständen, 
es  sei  denn,  dass  der  Patient  bereits  dem  Tode  nahe  ist.  der  Bauch  aufge- 
schnitten werden  muss.  meist  im  Anschluss  an  die  Wunde,  /u  dem  Zweck 
der  Aufsuchung  des  verletzten  Darmes  und  der  Reinigung  der  Bauchhöhle. 
Man  muss  zu  diesem  Zweck  meist  einen  grossen  Schnitt  an  der  Stelle  der 
Verletzung  oder  in  der  Linea  alba  machen  und  denselben  noch  während  der 
Operation  nach   Iniständen  erweitern  -siehe  unten;. 

Bis  dahin  darf  also  behauptet  werden,  dass  die  moderne  Chirurgie  dein 
gewissenhaften  Chirurgen  nicht  gestattet,  auf  da**  gute  Glück  zu  warten, 
welches  ausnahmsweise  einem  Menschen  zu  Theil  wird,  der  ohne  chirurgischen 
Kingriff  nach  einer  zweifellosen,  zu  Kothaustritt  führenden  Stich-  oder  Schuss- 
verletzung nicht   erliegt.     Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse,    wenn  zunächst 
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irgend  welche  Symptome  für  Verletzung  des  Magendarmcanals  nicht  vorliegen. 
Für  diese  Fälle  kann  man  anführen,  da-ss  einmal,  wie  wir  oben  bewiesen 
haben,  nicht  alle  in  den  Bauch  eindringenden  Verletzungen  auch  den  Darm 
verletzen,  und  dass  auch  eine  Anzahl  von  Magendarmverletzungen,  zumal  mit 
entsprechender  Behandlung  (Ruhe  des  Körpers  und  des  Darms,  Enthaltung 
von  Nahrung,  Opium)  ohne  Eingriff  genesen.  Wie  viele  es  sind,  darüber 
sucht  sich  der  Zweifler  in  den  statistischen  Zusammenstellungen  vergeblich 
Rath.  denn  die  Anhänger  der  aggressiven  Therapie,  wie  beispielsweise  Barrow, 
weisen  durch  Zahlen  nach,  dass  die  meisten  exspeetativ  behandelten  sterben 
(über  90  pCt.  Barrow).  während  die  conservativen  günstigere  Zahlen  heraus- 
rechnen (Reclus-  Zusammenstellung  vnn  91  Fällen  mit  75  pCi.  Genesenen). 
Die  Frage  ist  aber  um  so  dringender,  da  mit  dem  Gehenlassen  jede  Stunde 
den  wirklich  Darmverletzten  dem  Tode  um  viele  Procente  näher  bringt.  Weiss 
man  doch,  dass  die  Verletzten,  deren  Darmwunde  nach  der  zwölften  Stunde 
genäht  wurde,  nur  ausnahmsweise  genesen.  Barrow  berechnet  für  sie  eine 
Mortalität  von  80  pCt..  während  die  Mortalität  im  Ganzen  66,27  pCt.  beträgt 
und  Coley  für  die  Kranken,  welche  in  den  ersten  zwölf  Stunden  operirt 
werden,  eine  Sterblichkeit  von  nur  57  pCt.  herausrechnel .  Wir  begnügen  uns 
mit  diesen  Beispielen:  eine  Entscheidung  kann  durch  sie  nie  gebracht  werden. 
Aber  wir  sind  der  Meinung,  dass  alle  Chirurgen,  welche  zugeben,  dass  offen- 
kundige, Kothaustritt  bedingende  Wunden  genäht  werden  müssen,  damit  ein- 
verstanden wären,  auch  die  zweifelhaften,  durch  Bauchschnitt  anzugreifen, 
sobald  durch  ein  Verfahren  diese  Zweifel  gelöst  würden.  Das  oben  beschrie- 
bene Senn 'sehe  Verfahren,  die  Diagnose  der  Darmverletzung  sicher  zustellen, 
hat  sich,  so  scheint  es,  nicht  bewährt.  Immerhin  ist  es  als  ein  Versuch  zu 
betrachten,  die  Frage  der  Verletzung  des  Darms  zu  lösen.  Fällt  er  positiv 
aus,  so  ist  die  Laparotomie  indicirt.  Ich  möchte  aber  für  meine  Person 
doch  noch  weiter  gehen  und  auch  für  den  Fall,  dass  Senn 's  Verfahren  ver- 
sucht und  nichts  geleistet  hat,  zumal  für  die  Verletzungen  des  Bauches,  welche 
unterhalb  des  Nabels  liegen,  unter  allen  Umständen  die  Laparotomie  zum 
Zweck  der  Aufsuchung  etwaiger  Darmverletzungcn  möglichst  früh  empfehlen. 
Wir  wissen,  dass  recht  oft  das  Messer,  die  Kugel  mehrere  Verletzungen  ge- 
macht hat  und  somit  wird  man  auch  darauf  zu  achten  haben,  sich  nicht  zu- 
frieden stellen,  wenn  eine  gefunden  ist.  Nimmt  man  den  Bauchschnitt 
möglichst  früh  vor,  noch  ehe?  der  Bauch  tvmpanitisch,  der  Darm  erheblich 
aufgetrieben  erscheint,  so  kann  man  den  Dünndarm  unschwer  nach  und  nach 
vor  die  Bauchdecken  ziehen  und  ihn  genau  untersuchen,  und  nur  einzelne 
Theile  desselben,  vor  Allem  das  Duodenum,  sind  der  Untersuchung  unzu- 
gänglich. Dasselbe  gilt  für  einen  Thcil  der  hinteren  Fläche  des  Magens  und 
des  Dickdarms.  Das  Durchsuchen  gelingt  unter  solchen  Verhältnissen  durch- 
aus nicht  so  schwer  und  der  Schaden,  wenn  man  nichts  findet,  ist  bei 
aseptischer  Arbeit  viel  kleiner,  als  der,  welchen  man  anrichtet,  wenn  man 
nach  einer  wirklich  vorhandenen  Verletzung  gar  nicht  sucht. 

Die  Methode  der  Laparotomie  bei  Verletzung  von  Eingeweiden  ist 
noch  nicht  ganz  sicher  gestellt.  Was  zunächst  die  Schnitt führung  anbelangt, 
so  wollen  die  Amerikaner  stets  Medianschnitt  machen.  Wir  haben  schon  an- 
gedeutet i$  16),  dass  es  doch  sehr  oft  zweckmässiger  ist,  von  dieser  Regel 
abzugehen,  da  bei  kräftigen,  dicken  Bauchwänden  der  Medianschnitt  wenig 
Platz  giebt  und  hier  wohl  quere  Trennung  der  Muskeln  meist  im  Anschluss 
an  die  Wunde  nöthig  werden  kann.  Auf  jeden  Fall  muss  der  Schnitt  gross 
sein.      Denn    es    ist     nothwendür.    den   ganzen  Darin  zu  übersehen,    weil,    wie 
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wir  schon  bemerkten,  mehrfache  Verletzungen  nicht  seltcii  sind.  Zu  diesem 
Zweck  ist  es  nöthig.  zunächst  den  Dünndarm  aus  dem  Bauch  zu  entwickeln 
und  durchzusehen,  während  man  ihn  in  desinlicirte  warme  Tücher  schlägt. 
Darauf  sucht  man  auch  das  Colon  und  das  Mesenterium  desselben  nach 
Uefässverletzungen  ab.  ebenso  wie  man  die  Unterleibsdrüsen  und  die  grossen 
(lefässe  prüft.  Nach  den  Umständen  richtet  es  sich,  ob  man  sich  bei  Darm- 
verletzungen mit  blosser  Naht  begnügt  oder  ob  man  Resectionen  von  Darm 
und  Netz  mit  Vereinigung  der  resecirten  Enden  vornehmen  soll.  Senn  will 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Darmenden  verschliessen  und  sie.  seitlich  an- 
einander legen,  indem  er  sie  mittelst  seiner  entkalkten  Knochenplatten  ver- 
bindet. Nur  ganz  ausnahmsweise,  bei  ausgedehnter  Verletzung,  wird  man  sich 
entschliessen,  den  Darm  offen  zu  lassen  und  in  die  Wunde  einzunähen.  Sind 
etwaige  Blutungen  gestilli.  die  Oelfnungen  im  Darm  geschlossen,  so  wird  der- 
selbe, wie  die  Bauchhöhle,  letztere  wenn  Koth  hineinfloss.  durch  Auswaschen 
mit  blutwarmer  Kochsalzlösung,  nur  ausnahmsweise  mit  Salicvlsäure,  Borsäure- 
lösung, Sublimatlösung  (1:5000)  desinficirt  und  nun  zurückgeschoben.  Die 
Bauchwunde  wird  in  der  in  §  lb*  besprochenen  Weise  solid  geschlossen. 

Ich  habe  vor  Kurzem  eine  Stichwunde  der  rechten  Weiche,  welche  18  Stunden  nach 
der  Verletzung  in  die  Klinik  kam,  bei  schon  bestehender  Peritonitis  durch  einen  etwa  10cm 
langen  Schnitt  erweitert,  den  mit  Faserstoff  bedeckten  Darm  hervorgezogen  und  6  Ver- 
letzungen durch  Naht  geschlossen.  Es  war  Dünndarminhalt  und  trübes  Exsudat  im  Bauch. 
Trotzdem  gingen  nach  Auswaschung  des  Bauches  mit  Salicvlsäure  und  Bauchnaht  sofort  alle 
Symptome  zurück.  Der  Patient  genas.  Aehnliche  Erfolge  haben  viele  Chirurgen  in  letzter 
Zeit  gemeldet. 

Entschlicsst  man  sich  nicht  zu  solchem  Eingriff  oder  verweigert  ihn  der 
Kranke,  so  bleibt  uns  nur  die  Aufgabe,  die  Wunde  aseptisch  zu  machen  und 
zu  verschliessen.  die  peritonitischen  Schmerzen  durch  Application  von  Eis  auf 
den  Hauch,  den  Durst  durch  Darreichung  von  kleinen  Eisstückchen  zu  mildern 
und  dem  Kranken  häutige  mittelgrosse  Opiumdosen,  welche  zugleich  die 
Schmerzen  lindern  und  die  Darmbewegungen  beschränken,  zu  geben. 

Unter  allen  Imständen  ist  aber  der  Auslluss  von  Darminhalt  zu  verhindern 
bei  in  der  Wunde  sichtbarem  oder  prolahirtcm  Darm,  und  hier  erreichen 
wir  den  Zweck  auch  meist  auf  einem  oder  dem  anderen  Wege.  Die  beiden 
Wege  haben  wir  bereits  oben  kurz  angedeutet.  Ist  es  möglich,  die  Wunde 
des  Darms  duivh  die  Naht  zu  \erschliessen.  st»  erfüllen  wir  die  Aufgabe  am 
vollkommensten,  indem  wir  es  bei  günstigem  Verlauf  erzielen,  dass  die  Darm- 
wunde  gleichzeitig  mit  der  Bauchwunde  heilt.  Aber  es  giehl  Fälle,  in  welchen 
die  Darmnaht  in  der  That  durch  die  grosse  Ausdehnung  der  Wunde  oder 
dunh  Defecte  am  Darm  unmöglich  wird.  Denn  wenn  auch  bei  kleineren 
Defeeten  noch  nach  passender  Kxeision  \on  Darmthcilcn.  nach  Keilaussehnitten 
die  Vereinigung  gelingt,  so  hat  dies  doch  offenbar  seine  (irenzen.  dazu  kommt 
aber.  dass  das  Verfahren  \ ollständig  unmöglich  werden  kann,  wenn  man  die 
Verletzung   erst   im   hochgradig   entzündeten  Zustand   zu  sehen   bekommt. 

Man  hat  in  solchen  Fällen  nur  die  Aufgabe,  den  Koth  vorläufig  von  der 
Hauchhöhle  abzuhalten  und  ihn  aus  der  Darmwunde  nach  aussen  tliessen  zu 
lassen,  also  zunächst  eine  Darmfistel,  einen  widernatürlichen  After  zu 
bilden,  dessen  Heilung  dann  später  wieder  auf  noch  zu  besprechende  Weise 
versucht  werden  muss.  Diorr  Aufgabe  wird  man  gerecht  dadurch,  dass  man 
den  Darm  in  der  Wunde  li\irt.  sein  Zurücktreten  in  die  Bauchhöhle  \erhindert. 
Man  zieht  ihn  hervor  und  legt  eine  Fadenschlinge  durch  den  Theil  des  Me- 
senterium, welches  drin  verletzten  Darmstück  entspricht  .(iekrösschlinge;. 
Alsdann    vereinigt     man    zunächst    in    der  Bauchwunde  das   Peritoneum  durch 
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Knopfnähtc  mit  der  Haut,  indem  man  so  die  Bindegewcbsräumc  der  Bauch- 
decken  gegen  das  Eindringen  von  Koth  schützt.  Darauf  vernäht  man  die 
Serosa  des  hervorgezogenen  Darmes  überall  mit  der  Serosa  der  Bauchdecken- 
wunde  und  schliesst   auf  diese  Weise  aueli  die  Bauchhöhle  zu. 

Wir  kommen  auf  die  Frage  der  Darmrcsection  und  des  künstlichen  Afters 
noch  zurück  (Hcrniotomie). 

§  24.  Mit  Berücksichtigung  der  eben  gegebenen  Einschränkungen  sehen 
wir  die  Darmnaht  als  das  Normalverfahrcn  bei  der  Behandlung  von  Darm- 
wunden an.  Wir  wollen  eine  kurze  Besprechung  der  Darmnaht,  insofern  die- 
selbe in  der  Regel  für  Verletzungen  ihre  Anwendung  findet,  hier  stattfinden 
lassen,  verweisen  aber  in  Beziehung  auf  Einzelheiten,  insbesondere  auf  Rcsec- 
tion.  Anastomosenbildung  etc.  auf  die  späteren  Capitel.  §  139  etc.  Es  bedarf 
aber  für  uns  keiner  weiteren  Deduction.  warum  im  Allgemeinen  die  Darmnaht 
nur  gelingen  kann,  wenn  die  seröse  Aussen  wand  des  Darms  in  breiterer 
Fläche  durch  die  Naht  in  Berührung  gebracht  wird.  So  einfach  uns  dies 
nach  den  obigen  (§  1  und  folgende)  allgemeinen  Betrachtungen  erscheint,  so 
lange  hat   es  gedauert,   bis  Lern  her  t   und  Jobert  zuerst   die   Naht    der    se- 

Fig.  (I.  Fig.  7. 


Dannnfthte  ?on  Lern  bort  and  Jobert. 

rösen  Flächen  als  die  einzig  anwendbare  beschrieben.  Es  giebt  eine  ganze 
Zahl  von  Modificationen  des  Nahtverfahrens,  welche  entweder  bei  einem  Fall 
gute  Dienste  leisteten,  oder  nur  am  Thier  versucht,  vielleicht  nur  theoretisch 
construirt  wurden.  Die  verschiedenen  Variationen  der  Methode  gingen  zum 
Theil  darauf  hin,  wie  man  am  besten  durch  eine  Naht  die  noth wendige  Ein- 
stülpung der  Serosa  und  einen  sicheren  Schluss  erzielen  und  zugleich  dafür 
sorgen  könnte,  dass  dir  Fäden  nach  der  Heilung  der  Wunde  entweder  heraus- 
gezogen werden  konnten  oder,  nachdem  sie  durchgeschnitten  hatten,  in  den 
Darm  fielen;  zum  anderen  Theil  erstrebten  sie  das  beste  Verfahren  zu  finden. 
wie  man  einen  vollständig  durchtrennten  Darm  vereinigt.  Auch  hat  man 
letzter  Zeit  versucht,  die  Serosa  dadurch  noch  haltbarer  zu  machen,  dass  man 
sie  theilweise  wund  macht  durch  Scarification  mit  der  Nadel,  mit  dem  Messer. 
Es  wird  behauptet,  dass  die  Naht  ohne  Anfrischung  mehr  einer  Endothel- 
verbackwig  gleich  komme,  während  nach  Entfernung  der  glatten  Serosafläche 
eine  derbe  bindegewebige  Verwachsung  zu  Stande  kommen  soll.  Wir  haben 
noch  nicht  gesehen  und  auch  nicht  gehört,  dass  bei  einer  einfachen  Serosa - 
naht  die  Heilung  ausgeblieben  wäre,  und  ebensowenig,  dass  dieselbe,  wenn  sie 
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gelungen,  wieder  geplatzt  wäre.  Wir  bleiben  also  bei  der  Serosanaht  ohne 
Anfriseluing.  Ebensowenig  geben  wir  im  Allgemeinen  zu,  dass  es  em- 
pfehlenswert h  erscheint,  eine  Naht,  welche  dem  Operateur  nicht  sicher 
deucht,  dadurch  zu  verstärken,  dass  man  über  die  Nahtwunde  noch  ein  Stück 
Xetz  näht. 

Wir  kommen  auf  die  Frage  der  Darm  naht  noch  einmal  bei  der  Be- 
sprechung der  Operationen  an  Magen  und  Darm  (Darmresection)  zurück  und 
werden  hier  nur  die  relativ  einfachen,  für  Darm  Verletzungen  gebräuchlichen 
Verfahren  besprechen. 

Die  einfachsten,  die  von  Jobert  und  Lembert.  sind  (siehe  Fig.  6.  7).  wie 
wir  sehen  werden,  auch  heute  noch  ihrem  Princip  nach  die  besten.  Beide* 
machen  von  der  Knopfnaht  (Jebrauch.  .loben  durchstach  nach  rmstülpung 
der  Wundränder  auf  jeder  Seite  der  Wunde  die  ganze  umgestülpte  Falte,  also 
die  Darmwand  doppelt,  während  Lembert  nur  die  Serosa  an  der  Umschlag- 
stellc  der  Einstülpung  durchstechen  wollte.  Im  ersteren  Falle  ist  eher,  falls 
man  die  Fäden  kurz  schneidet,  Aussicht,  dass  sie  in  den  Darm  fallen,  während 
im  letzteren  der  eine  Faden  nach  aussen  geleitet   wird. 

Es  hat  keinen  Zweck,  die  Darmwand  ganz  zu  durchstechen,  und  ist  doch 
auch  nicht  ganz  ohne  Bedenken,  indem  durch  die  Fadenöffnung  Darm- 
secrete  nach  aussei)  und  somit  in  die  Bauchhöhle  dringen  können. 
Dies  muss  heule,  wo  wir  entweder  mit  resorbirbarem  Catgui  oder  mit  asep- 
tischer Seide  nähen,  noch  mehr  betont  werden.  Wir  haben  kein  Interesse 
daran,  dass  die  Naht  in  den  Darm  hineinfällt,  und  durchstechen  also  auch 
nicht  mehr  die  ganze  Darmwand  nebst  Schleimhaut.  Dagegen  pflegen  wir 
heute  die  Serosa  sehr  exaet  zu  nähen,  indem  wir  zunächst  eine  Nahtreihe 
ganz  nahe  der  Danmvunde  durch  die  Seiusa  legen,  welche  die  Schleimhaut 
in  Berührung  bringt,  und  eine  zweite  Nahtreihe  oder  eine  fortlaufende  Naht 
weiter  zurück  durch  Serosa  und  Muscularis  stechen,  so  dass  die  erste 
Nahtreihe  vollkommen  versenkt  wird.  (Czemy-Lembert  i.  Wir  bezeichnen 
diese  zuerst  von  Czerrn   angegebene   Doppelnaht  als  Czern y-Lembert. 

Die  Kürschnernaht,  ein«»  in  Form  einer  Spirale  fortlaufende  Naht  und  schon  im 
Alterthum  vielfach  gebräuchlich,  wurde  auch  neuerdings  öfter  zum  Zweck  der  Darmnaht  an- 
gewandt. Nussbaum  hat  sie  wieder  lebhaft  empfohlen.  Wir  haben  nur  ein  Bedenken 
gegen  dieselbe,  dessen  Richtigkeit  wir  zwar  nicht  am  Darm,  aber  anderwärts  verschieden  fach 
bestätigt  fanden.  Zieht  man  die  Naht  fest  an,  so  ist  das  ganze  durch  den  lortlaufenden 
Faden  gefasste  (iewebe  unvollkommen  ernährt,  es  kann  unter  Umständen  necrosiren.  "Wir 
ziehen  aus  diesem  (irund  in  der  Regel  die  unterbrochene  Kopfnaht  vor,  wenn  wir  auch  zu- 
gestehen, dass  sie  umständlicher  ist.  (ianz  besonders  in  früherer  Zeit  empfohlen  (Mal- 
gaigne  etc.)  wurde  aber  die  Steppnaht  von  Gel y. 

An  einen  Faden  sind  zwei  Nadeln  eingefädelt.  Am  Ende  der  Wunde  wird  auf  jeder 
Seit*-  so  weil  ab  vom  Rande,  wie  derselbe  eingestülpt  werden  soll,  eine  Nadel  von  Aussen 
nach  Innen  durchgestochen  und  auf  der  Innenseite  etwa  4—5  mm  weiter  geführt  und 
wieder  ausgestochen.  Dann  werden  beide  Nadeln  über  die  Nahtlinie  so  weggeführt  dass  die 
rechte  in  das  letzte  Stichloch  der  linken  und  die  linke  in  das  letzte  Stichloch  der  rechten 
ein-  und  durehgestossen  wird,  und  nun  wiederholt  sich  der  beschriebene  Modus  so  lange, 
bis  die  ganze  Nahtlinie  durch  Anziehen  der  einzelnen  Fäden  geschlossen  werden  kann.  Wir 
würden  aus  den  bereits  oben  gegen  das  Durchstechen  des  Darms  nach  Jobert  angeführten 
Gründen  auch  diese  Nahtmethode  nicht  für  zweckmässig  halten. 

Ls  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wenn  wir  auch  noch  die  Verfahren  besprechen 
wollten,  in  welchen  die  Wundränder  durch  Einklemmen  zwischen  einer  Metallrinne,  zwischen 
zwei  Korkblätlchen  oder  mittelst  in  den  Darm  eingeschobener  Fremdkörper  (Naht  der  vier 
Mei»t»-r:  Kupfnaht.  nachdem  ein  Stück  Luftrohr  eines  Thieres  in  den  Darm  geschoben  war), 
sowie  bei  ganz  diuvhtrcnnt»-m  Darm  mittelst  dreier  Ringe  (Denans)  vereinigt  wurden.  Alle 
diese  sind  nicht  mehr  als.  zum  Theil  allerdings  nicht  ohne  Geist  ersotmene,  Spielereien. 
Denans  brachte  in  das  obere  und  untere  Darmendc  einen  silbernen  Ring,  sehlug  den  Rand 
von  jedem  Darmendc  zwei  Linien  breit  nach  innen  und  schob  beide  Ringe  über  einen  dritten; 
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welcher  dergestalt  mit  zwei  Federn  verseben  ist,  dass  dadurch  die  zusammengeschobenen 
Hinge  festgehalten  werden,  die  eingeklemmten  Darmränder  gangränesciren.  die  beiden  serösen 
Flächen  verwachsen. 

Wir  vorweisen  wiederholt  in  Beziehung  auf  die  Ausführung  des  Verfahrens 
auf  die  Hegeln,  welche  wir  hei  der  llerniotoniie  <  Darmrcseetion  eto  darüber 
geben. 

§  25.  Für  den  Verschluss  kleiner  Stich-  und  Schnittwunden  des  Darms  hat  uns  A. 
(■ooper  ein  zuerst  von  .1.  t'oopcr  ausgeführtes  Verfahren  mitgcthcilt,  welches  bereits  viele 
Male  mit  Glück  ausgeübt  worden  ist,  obwohl  wir  es  heute  nicht  mehr  empfehlen  möchten, 
da  die  Vereinigung  auf  diesem  Wege  nicht  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Es  besteht  darin, 
dass  man  mit  einer  Pincette  die  Ränder  einer  solchen  kleinen  Wunde  fasst  und  trichterförmig 
emporhebt.  Hinter  der  Oeffnung  im  Darm  wird  dann  ein  kleiner  Seidenfaden  um  den  aus- 
gezogenen Trichter  gebunden. 

Grössere  Längs-  und  Querwunden  müssen  sicher  durch  die  Naht 
geschlossen  werden,  nachdem  die  Wundränder  nach  innen  gestülpt  wurden. 
Man  kann  sogar  brandige  Stücke  am  Darm  auf  die  Art  unschädlich  machen, 
dass  man  das  brandige  Stück  vollständig  in  das  Lumen  des  Darms  hinein- 
stülpt und  die  somit  gebildete  Falte  näht  (siehe  Herniotomiei.  Ls  ist  gewiss 
richtig,  dass  es  bei  frischen  Wunden  durchaus  nicht  nöthig  ist.  dieselben  vor- 
der Vereinigung  anzufrischen.  Handelt  es  sich  doch  bei  der  Naht  solcher 
überhaupt  nicht  darum,  dass  man  eine  Doppelnaht  in  dem  Sinne  der  Czernv- 
Lembert'schen  Naht  vornimmt.  Man  stülpt  die  Wunde  einfach  nach  innen 
ein  und  verschliesst  sie  durch  Nähte,  weicht*  Serosa  oder  Serosa  und  Museu- 
laris  fassen,  man  näht  also  eine  Falte.  Jn  dieser  Beziehung  ist  es  wichtig. 
dass  man  sich  fragt,  ob  durch  die  Naht  eine  Verengerung  des  Darms  herbei- 
geführt wird.  Bei  «jueren  Wunden  ist  das  weniger  zu  erwarten,  sobald  man 
nicht  zu  tief  einstülpt.  Wir  kommen  bei  der  Kesection  darauf  zurück.  Anders 
liegen  die  Verhältnisse  bei  Längswunden.  Bei  sehr  weiten  Schläuchen,  wie 
am  Magen,  am  Ooeeum.  ist  es  freilich  ziemlich  gleichgültig,  wie  matt  näht. 
wenn  nicht  der  Defect  ein  allzugrosser  ist.  Am  Dünndarm  dagegen  kann 
eine  Längswunde  mit  einigein  Defect  bei  Längsnaht  eine  erhebliche  schädliche 
Beeinträchtigung  des  Darmrohrs  herbeiführen.  Daher  empfiehlt  es  sich,  solche 
Längswunden,  wenn  sie  nicht  allzu  lang  sind,  in  querer  Richtung  zu  vernähen. 
Ist  der  Defect  allzu  gross  und  zumal  auch  nach  dem  mesenterialen  Darmgebiet 
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ausgedehnt,    so  wird    eine   Resecüon    mit    nachfolgender    circulärer  Darmnaht 
kaum  zu  vermeiden  sein. 

Hei  der  Ausführung  der  Naht  kommt  es  darauf  an,  ein  Verfahren  zu 
wählen,  welches  die  Wunde  in  der  Art  schliesst.  dass  momentan  kein  Dami- 
inhalt  entweichen  kann.  Versuche  an  der  Leiche  il>.  Schmidt)  beweisen, 
dass  in  dieser  Richtung  Knopfnaht  wie  ander«1  fortlaufende  Nähte  gleich 
wirksam  sind,  falls  nur  die  Naht  nach  Lembert  's  (irundsätzen  angelegt  wird. 
Mast  man  nach  solchen  (irundsätzen  den  Darm  auf,  so  drängt  sich  die  Lufr 
nicht  zwischen  die  beiden  Platten,  welche  eine  hervorragende  Leiste  innen  im 
Darm  bilden,  ein.  sondern  die  Leiste  klappt  sich  seitlich  an  die  Darmwand. 
und  je  stärker  der  Darni  mit  Luft  gefüllt,  wird,  um  so  fester  wird  der  Ver- 
schluss. In  dieser  Richtung  also  steht  die  Knopfnaht  hinter  den  übrigen 
Nähten  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  nicht  zurück,  und  da  sie  bequem  anzulegen 
ist,  so  wird  man  sie  unzweifelhaft  allen  anderen  vorziehen,  Kine  andere  Frage 
ist  die,  welche  Form  der  Knotung  der  Naht  zu  wählen  ist.  ob  man  die  Naht 
in  der  Art  knüpft,  dass  sie  nach  der  Heilung  der  Darmwunde  ausgezogen 
werden  kann,  oder  ob  man  den  Faden  kurz  schneidet  und  ihn  innerhalb  der 
Hauchhöhle  belässt.  Im  letzteren  Falle  könnte  man  die  Naht  so  anlegen,  dass 
der  Faden  nach  Durchschneidung  in  die  Darmhöhle  hineinfällt.  Diese  Fragen 
sind  freilich  für  die  moderne  aseplische  Technik  entschieden  und  es  wird  nur 
ausnahmsweise  einmal  nöthig  sein.  \on  einem  der  in  Folgendem  beschriebenen 
Verfahren  (Jebrauch  zu  machen. 

Dreht  man  die  Fäden  anstatt  des  Knotens  zusammen  (.lobert)  oder  knüpft  man  sie 
und  lässt  das  ein«:  Ende  lang  und  führt  es  aus  der  Bauch  wunde,  so  kann  man  nach  einiger 
Zeit,  nachdem  die  Heilung  des  Darms  zu  Stande  kam,  an  den  heraushängenden  Fäden  die 
Naht  herausziehen.  Dies  Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  man  weiss,  der  Darm  bleibt  an 
der  betreffenden  Stelle  der  Wunde  am  Vcritoucum  anliegen  und  der  Verschluss  der  AVundc 
ist  dadurch  noch  mehr  gesichert.  Zu  gleicher  Zeit  wird  das  Herausziehen  des  Fadens  mög- 
lich, allerdings  unter  Umständen  nur  nach  stärkerer  Zerrung,  während  der  in  der  Wunde 
liegende  Faden  bis  zu  seiner  Entfernung  immerhin  die  Möglichkeit  des  Kindringens  von 
Fäulnissfermcnten  in  die  Wunde  überhaupt  bietet.  Es  würde  sich  fragen,  ob  diese  letzteren 
Gefahren  grösser  sind  als  die,  welche  möglicherweise  durch  Zurückbleiben  des  Fadens  in  der 
Wunde  bewirkt  werden,  denn  mit  absoluter  Sicherheit  lässt  sieh  bei  keiner  Naht  das  Hinein- 
fallen in  den  Darm  voraussagen.  Diese  Frage  lässt  sieh  mit  (Jewissheit  aus  dem  casuistischen 
Material  nicht  beantworten,  denn  es  sind  etwa  eine  gleiche  Anzahl  von  Fällen,  welche  nach 
beiden  Verfahren  behandelt  wurden,  günstig  abgelaufen.  Hei  Thicren  kapselt  sieh  der  Faden 
entweder  ein  oder  macht  einen  kleinen  Abseess.  welcher,  wenigsten*  falls  der  Darm  mit  der 
Rauchwand  verwachsen  bleibt,  in  das  Lumen  durchbricht. 

Nach  unseren  jetzigen  unter  den  Kimvirkimgen  der  Aniiscptik  gewonnenen 
Krfahrungen  müssen  wir  ganz  sicher  nicht  nur  für  das  einfachste,  sondern 
auch  für  das  beste  Verfahren  das  halten,  bei  welchem  man  die  Fäden  kurz 
abschneidet  und  in  die  Bauchhöhle  versenkt.  Man  muss  dann  nur  mit  recht 
feiner,  am  besten  mit  der  bekannten  chinesischen  Rohseide  nähen,  welche 
vorher  durch  Kochen  in  Karbolsäure  aseptisch  gemacht  worden  ist.  oder  man 
wählt  ein  Material,  welches  bekanntermaassen.  ohne  Khcrunir  zu  bedingen, 
einheilt,  oder,  wie  es  meist  der  Kall  ist.  bald  erweicht  und  resorbirt  wird, 
wir  meinen  feine  (at  gut  laden.  Doch  sind  wir  der  Meinung,  dass  man 
wenigstens  ausgedehnte  Nähte  und  Hesectionen  des  Darms  nicht  allein  mit 
Catgutnähten  machen  soll.  I>  kommt  doch  einmal  vor.  dass  eine  feine 
Catgutnaht  sich  vor  der  Zeit  löst.  Will  man  also  mil  Caigut  nähen,  so  schiebe 
man  zwischen  die  Catgutnähtc  wenigstens  einige  Seidennähte.  Im  Durchschnitt 
reichen  wohl  auf  den  cm  Wunde  zwei  Nähte  aus.  Das  Beste  ist.  soviel  Nähte 
zu  machen,  dass  die  Serosa  wunde  linear  zusammenliegt. 
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Für  vollständig  quere  Trennung  de»s  'Darmes  oder  für  den  Kall,  dass  ein 
ganzes  Stück  des  Darmrohres  fehlte  oder  dass  man  dasselbe*  wegen  Erkrankung 
oder  Verletzung  wegschnitte,  hei  Schuss-  und  Stichverletzungen,  zumal  für  die 
Fälle,  dass  man  hei  mehrfacher  Verletzung  eines  Darmtheils  eine  isolirte  Naht 
der  einzelnen  Verletzungen  nicht  mehr  vornehmen  konnte,  müsste  man  eine 
vollkommen  glatte  Wunde  durch  Ausschneidung  eines  entsprechenden  Darm- 
stückes schaffen  und  die  getrennten  Theile  des  Rohres  wieder  vereinigen. 
In  entsprechender  Weise»  muss  auch  das  Mesenterium  entweder  am  Rand  des 
entfernten  Darmstüekcs  abgetrennt  oder  es  muss  ein  dem  entfernten  Darm- 
theil  entsprechender  Keil  entfernt  werden.  (Siehe*  unter  .Bruchoperationen.» 
Die  Vereinigung  der  getrennten  Darmenden  ist  auf  verschiedene  Weise  ver- 
sucht worden.  Hin  älteres  Verfahren  ist  die  von  Jobert  modificirtr  Rauih- 
dohrschc  Imagination.  Das  obere  Darmstück  soll  in  das  untere  hinein- 
gesteckt werden,  nachdem  der  Rand  des  unteren  umgestülpt  wurde.  Vorher 
muss  an  dem  oberen  Stück  das  Mesenterium  in  entsprechender  Länge 
abgetrennt   werden.     Dann  werden  die    nun  in   Berührung  kommenden  serösen 

Fip.  9. 


Rambdohr,  Inragination  des  Darms  and  der  Naht. 

Flächen  durch  Knopfnaht  vereinigt.  Dass  dieses  Verfahren  schwierig  ist, 
lässt  sich  wohl  denken:  auf  jeden  Fall  aber  ist  es  vollkommener,  als  die 
früher  vielfach  geübte  Befestigung  des  getrennten  Darms  in  der  Wunde»  durch 
elie  Mesenterialsehlinge\  Dasselbe  ist  neuerdings  in  etwas  modificirter  Form 
von  Senn  empfohlen  worden.  Kr  bringt  in  das  obere  Darmende»  e»inen  etwa 
2  cm  hohem  Gummiring,  welcher  aus  einem  Gummiband  durch  Zusammen- 
nähung desselben  mit  Catgut  hergestellt  ist.  Ring  und  freies  Darmende 
werden  durch  fort  laufende  ( "atgut  naht  zusammengenäht .  welche  Umstülpen 
«ler  Schleimhaut  verhindern.  Durch  diesen  Ring  bleibt  der  Darm  edfon.  Dann 
wird  eine  Naht  mit  Doppelnadeln  an  der  convexen.  eine'  au  der  mesenterialen 
Seite  des  Darms  (Mesenter.  ist  leicht  abgelöst)  durch  Gummiring  und  Darm 
•restochen.  jetzt  wird  elas  andere»  Darmendc  compriinirt.  Die  Nadeln  werden 
in  dasselbe  etwa  1  cm  vom  Rand  durch  Serosa  unel  Muscularis  gestochen. 
Durch  Anziehen  der  beiden  Hnden  je  eines  Fadens  an  der  convexen  unel 
mesenterialen  Seite  wird  nun  das  obere  in  elas  unten»  Darmenele  eingestülpt, 
so  dass  seröse  Flächen  gegeneinander  kommen.  Dabei  hilft  man  nur  durch 
Schieben    unel     Kinsiülpcii    naeh.       Die    beiden    Schlingen    werden    schliesslich 
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jede  für  sieh  geknotet.  Die  Catgutfäden  des  Gummiringes  lösen  sieh  nach 
einiger  Zeil  und  der  King  geht  ab  «siehe  Figur  9i.  Man  hat  nun  auch  mannig- 
fach andere  Körper  (deealeinirte  Knochen.  Cylinder  ans  Gelatine.  Metallnopf  etc.) 
in  der  gleichen  Weise  angewandt.  Wir  sind  mit  mannigfachen  Versuchen  mit 
der  noch  später  genau  zu  besprechenden  -Methode  der  circulären  Darmnaht 
so  zufrieden,  dass  wir  sie  all  den  mit  Fremdkörpern  complicirten  Methoden 
vorziehen.  Wir  pflegen  heutzutage  bei  der  circulären  Naht  des  getrennten 
resp.  reseeirlen  Darmrohrs  so  zu  verfahren,  dass  wir  eine  doppelte  Nahtreihe 
anlegen.  Die  erste  vereinigt  durch  knapp  hinter  der  circulären  Wunde  durch 
die  Serosa  ein-,  die  Museularis  oder  Submucosa  angestochene,  feine  Fäden 
die  eigentlichen  Wundränder  sammt  der  direct  dahinter  liegenden  Serosa. 
Dagegen  umgreift  die  zweite  Nahtreihe  die  Serosa  etwa  einen  halben  cm  ent- 
fernt von  der  ersten,  so  dass  sie  eingestülpt  wird  und  sich  breit  zusammen- 
legt. iTzern} -Lembert.i  l'ebrigens  werden  diese  Verhältnisse  sämmtlich 
('Murphy- Knopf  ete.i  in  den  betreffenden  SS  «*n  anderem  Or4  dem  heutigen 
Standpunkt   gemäss  besprochen. 

Die  Wunden  (\rs  Magens  sind  nach  denselben  Principien  zu  behandeln. 
Wo  immer  möglieh,  wird  man  Serosa  mit  Serosa  durch  Knopfnaht  oder  durch 
fortlaufende  Naht  vereinigen.  Ist  es  möglich,  so  sollte  ein  voller  Magen  vor 
der  Operation  entleert  werden  i  Magenausspülungi.  Blutungen  müssen  natürlich 
vorher  durch  Fnlerhindung  gestillt  werden.  Ist  die  Magenwunde  nicht  zu 
vereinigen,  so  soll  man  wenigstens  versuchen,  sie  in  die  Bauchwunde  ein- 
zunähen. Dann  entsteht  vorläufig  eine  Magenfistel.  Die  Magenlistel  kann 
durch  einen  Occlusivverband  oder  auch  durch  plastische  Operation  in  analoger 
Weise  wie  die  Darmfistel  geschlossen  werden.  «Middcldorpf.i  Man  hat 
übrigens  auch  schon  grosse  Stücke  des  Magens,  welch«1  zertrümmert  waren, 
ausgeschnitten  und  nach  Entfernung  derselben  die  Naht  angelegt.  iS.  Exstir- 
pation   des  Pylorus  etc.i 

Für  die  Nachbehandlung  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  bedenke 
man  zunächst,  dass  alles,  was  Darmbewegungen  hervorruft,  möglichst  ver- 
mieden werden  muss.  Speise  und  Trank  soll  auf  das  Aeusserstc  beschränkt 
werden.  Kleine  Portionen  von  Kraftbrühe,  ernährende  (  lystiere.  zur  Löschung 
des  Durstes  Eisstüeken  müssen  wenigsten  in  den  ersten  Tagen  genügen.  Dabei 
wird  Opium  dann  indieirt  sein,  wenn  sich  colikartige  Schmerzen  einstellen. 
Treibt  sich  der  Bauch  auf  und  wird  local  empfindlich,  so  ist  daneben  noch 
Eis  auf  das  Abdomen  zu  appliciren.  Treten  fulminante  Erscheinungen  von 
Peritonitis  mit  nachweisbarem  Exsudat  ein.  so  hat  man  sich  die  Frage  vor- 
zulegen, ob  man  die  Wunde  wieder  eröffnen  oder  das  Exsudat  durch  einen 
Schnitt,  durch  Function  entleeren  soll.  Besonders  auch  für  den  Fall  von 
Kot  hext  ra\  asat  und  Absccss  muss  frühzeitige  Entleerung  durch  den  Schnitt 
vorgenommen  werden,  Inter  best immten  Verhältnissen  •  Entzündung,  Eiterung'» 
kann  man  auch  in  die  Lage  kommen,  die  Bauehwunde  selbst,  nachdem  man 
die  Darmnaht  angelegt  hat.  ollen  zu  halten.  Wir  kommen  darauf  bei  Be- 
sprechung der  intraperitonealen    Eiterung  zurück. 

$  2<>.  Die  Verletzungen  der  übrigen  Organe  der  Bauchhöhle  wie  die  der 
Leber,  der  Milz,  des  Netzes  und  der  grossen  Bauchhöhlengefässe. 
haben  wir  zum  großen  Theil  bereits  oben  ■$  7  u.  folgende  besprochen.  Auch 
die  Behandlung  dieser  Verletzungen  hat.  wie  wir  am  geeigneten  Ort  ausführten, 
entschiedene  Fortschritte  gemacht,  seit  man  auch  in  zweifelhaften  Fällen 
Laparotomie  macht.     Blutungen  durch   Interbinduni:   stillt.    Leberwunden  durch 
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Naht  oder  Tamponadc  versehliesst.  die  verletzte  Gallenblase  entsprechend  be- 
handelt, die  zertrümmerte   Milz  entfernt. 

§  27.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  noch  «»ine  eigenartige  Verletzung 
erwähnen  und  kurz  besprechen,  welehe  das  Zwerchfell  hetrilfi  und  welche 
eigentlich  erst  seit  wir  unter  dem  Schutz  der  Ascptik  arbeiten,  eine  practisehe 
Bedeutung  erlangt  hat.  Wesentlich  handelt  es  sieh  doch  auch  um  Schuss- 
verletzung oder  das  Messer,  der  Dolch  greift  an  den  vorderen  und  seitlichen 
Partien  der  Brustwand  an.  er  dringt  durch  die  Brusthöhle  in  das  Zwerchfell 
ein.  Besonders  italienische  Chirurgen,  zumal  Postern  pskv.  haben  darüber 
berichtet.  Das  Eigenthümliche  dieser  Zwerchfell  wunde  liegt  darin,  dass  sich 
der  Sinus  costo-diaphragmatieus  bei  der  Respiration  verschiebt,  bei  der  In- 
spiration tiefer  tritt,  bei  der  Exspiration  höher,  beispielsweise  für  die  Axillar- 
linie von  dem  unteren  Hand  der  0.  bis  zum  Hand  der  S.  Kippe  heraufrückt. 
Längswunden  des  Zwerchfells  sollen  nun  bei  Thieren  schnell  und  ohne  weiten» 
Folgen  sich  verschlicssen  und  heilen:  (Juerwunden  klaffen  und  bleiben  offen. 
Sie  geben  dadurch  zum  Kindringen  von  lutestinis  Anlass  und  besonders  gern 
schieben  sich  Theile  des  Netzes  in  die  Wunde,  bald  in  der  Art.  dass  es  zur 
äusseren  Wunde  durchtritt,  bald  so.  dass  es  in  der  Pleuralhöhle  bleibt  und 
jetzt  freilich  die  Wunde  verstopft,  aber  zu  einem  Vorfall,  einem  Zwcrchfell- 
hmch.  den  Anlass  »ii'bt  und  wenn  nicht  beseitigt,  beim  Menschen  in  der  Folge 
zu  üblen  Zufällen  von  Ileus  führen  kann,  wie  ein  Fall  von  Kaiser  beweist. 
Auch  Magen  und  Dünndarm,  ersteren  sogar  verletzt,  fand  man  gelegentlich  in 
der  Wunde.     iKepett o.i 

Diese  Zufälle  sind  nun  in  der  Thal  auch  säinuillich  beim  Menschen  be- 
obachtet worden,  und  auch  anderweitige  Verletzungen,  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  und  vor  Allem  der  Lunge,  hat   man  gesehen. 

Die  verwundeten  Menschen  haben  je  nach  der  Blutung  und  den  Com- 
plicationen,  den  Nchemerletzungen  \on  Lunge.  Herz.  Magen.  Darm  etc.  sehr 
verschiedene  Erscheinungen.  Athemstörungen  mit  heftigen  Schmerzen,  Blut- 
husten. Erbrechen,  eonsecutiv  peritonitische  Symptome  sind  eventuell  zu  er- 
warten.    Wie  schon  bemerkt,    liegt   nicht  selten  das  vorgefallene  Netz  zu  Tage. 

Die  Behandlung  muss  eine  aggressive  sein,  falls  Netzvorfall  oder  ander- 
weitige Erscheinungen  von  schwerer  Bedeutung  vorhanden.  Das  Verfahren. 
welches  italienische  Chirurgen  und  zuerst  Postemskv  ausgebildet  hat.  geht 
davon  aus,  die  Wunde  des  Zwerchfells  von  der  Thoraxwand  aus  blosszulegen. 
Es  wird  zunächst  die  Rippe,  welche  unter  der  Verletzungsstelle  liegt,  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  S — 12  cm  resecirt  (Postemsk\,  Nim  u.  A.j.  Dann 
durchschneidet  man  unter  Benutzung  der  Wunde  die  Weichtheilc  etwa 
prolabirtes  Netz  bringt  man  zurück  oder  resecirt  es:  bei  zweifelhaften 
lntraperitonealverlet zungen  dringt  man  durch  die  erweiterte  Zwerchfellwunde 
in  die  Bauchhöhle.  >iini  zog  aus  der  erweiterten  Wunde  den  verletzten  .Magen 
und  nähte  ihn,  er  unterband  eine  blutende  Arter.  mesocolic.  Dann  folgt  die 
Naht  des  Peritoneums  des  Zwerchfells,  der  Pleura  und  der  äusseren  Wunde. 
Eine  grosse  Anzahl  \im  tadellosen  Heilungen  sind  auf  diese  Weise  erreieht 
worden. 

AVir  verweisen  in   Beziehung  auf  diese  Verletzungen  auf  §  7—10. 

Verletzungen  der  grossen  Gcfässe,  der  Aorta,  der  C-ava.  der  grossen 
Mesentcrialgefiis.se  führen  mit  seltenen   Ausnahmen  zum  Tode. 

Wir  haben  nur  noch  kurz  die  verschiedenen  Vcrlet  zung>arten  zu  be- 
sprechen. 
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Die  häufigsten  Wunden  in  der  Civilpraxis  sind  Stich-  und  Hiebverlctzungen. 
.Sie  bieten  auch  den  reinen  Typus  der  Wunden,  welche  der  vorstehenden  Be- 
trachtung zu  <  Jrunde  gelegt  worden  sind.  Doch  hat  auch  der  ('hirurg  im 
Frieden  zuweilen  mit  \  011  anderweitigen  Gewalteinwirkungen  herrührenden 
penetrirenden  Verletzungen  zu  thun.  Besonders  bekannt  sind  die  Verletzungen, 
welche  durch  das  Hörn  von  wüthendem  Rindvieh  bewirkt  wurden.  Dir 
(  asuistik  kennt  wahrhaft  entsetzliche  und  trotzdem  günstig  verlaufende  Fälle. 
Breite  Deckenwunden,  Vorfall  eines  grossen  Theils  der  Kingeweidc  mit 
partiellem  Zerreissen  derselben.  Beschnuitztsein  der  Theile  und  Naht  nach 
Abtrennung  des  Zerrissenen  und  Reposition  des  Uehrigcn  und  dann  Heilung,  das 
sind  nicht  ganz  seltene  Ereignisse  (Patry.  Dcquise.  Drehini,  Werner  u.  A.i. 
In  ähnlicher  Weise  wie  hier  das  Hörn  des  Ochsen,  wirken  mehr  weniger 
spitzige  Pfähle,  eiserne  Ilaken.  Heugabelstiche  u.  dgl.,  welche  in  die  Bauch- 
höhle eindringen.  Zuweilen  blieben  die  gedachten  Körper  oder  Theile  derselben, 
welche  abbrachen,  im  Bauchraum  zurück  und  mussten  durch  Bauchschnitt 
entfernt  werden.  Trotzdem  trat  auch  hier  öfter  Heilung  ein.  Es  mag  sein, 
dass  die  Prognose  für  solche  Verletzungen  deshalb  besser  ist.  weil  der  Darm 
weniger  häulig  durch  den  stumpfen  Körper  verletzt   wurde. 

Meist  tödtlich  dagegen  sind  aus  begreiflichen  Gründen  die  Schussver- 
I et zungen  des  Bauches.  Doch  haben  die  Verletzungen  mit  kleinen  Geschossen 
und  geringer  Durchschlagskraft   verhältnissmässig  gute  Prognose. 

Auch  die  Leberschüsse  sind  im  Allgemeinen  nur  unter  den  oben  an- 
gegebenen Bedingungen  der  Verletzung  grosser  'Blut-  und  Gallengefässe  tödtlich, 
und  jeder  beschäftigte  Kriegschirurg  hat  Fälle  beobachtet,  in  welchen,  zuweilen 
nach  langdauerndem  GallcnausHuss.  Heilung  eintrat. 

Sämmtliche  Schussverletzungen  des  Bauches  haben  schon  an  sich  grosse 
Gefahr  wegen  des  Imports  von  Fremdkörpern,  der  Kugel,  oder  von  Theilen 
der  Kleidungsstücke  in  die  Bauchhöhle.  Versuche  von  Kugelextraction  sind 
nur  in  solchen  Fällen  gestattet,  in  welchen  der  Sitz  der  Kugel  sicher  erkannt 
und  ihre   Fntferriunü  ohne   Lebensgefahr  möglich   ist. 


IL   Die  entzündlichen  Krankheiten  des  Bauches.  . 

1.   Die  diffuse  und  die  progredient  eitrige  Peritonitis. 

S  %2#.  In  dem  vorhergehenden  Capitel  haben  wir  bereits  auf  das  Kin- 
trelen  einer  Peritonitis  als  den  zu  befiireht enden  \u>üang  vieler  Verletzungen 
hingewiesen  und  haben  irezeini.  dass  die  Bezeichnung  dieser  Form  der  Bauch- 
fellentzündung als  einer  .iraumaiischcn-  nirht  dem  Wesen  des  Processes  ent- 
sprechend ist.  Denn  das  Trauma  au  und  für  sieh  ruft  die  Peritonitis  nicht 
hervor,  sondern  wie  bei  allen  llöhlenwim<leu  bietet  die  Wunde  den  Weg.  auf 
welchem  die  Krankheit  ihren  Fingam:  in  die  Baiichhnhle  findet.  So  konnte 
bald  dureh  Infcetion  \on  aussen  schon  bei  einer  Wunde,  welche  das  Peritoneum 
nicht  trennte,  eine  Phlegmone  des  suhserösen  tiewehes  die  Kinwaudertmg  von 
Fufectionsstoffcn    in    die  Itauchhöhe    veranlassen    und    Peritonitis    hervorrufen. 
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lia-ld  l»ei  offenem  Peritoneum  der  direkte  Import  von  faulenden  Massen  mit 
Fäulnissmicroben  und  speciliscli  pathogen  wirkenden  lnfcdionskeimen  das 
fatale  Kreigniss  herbeiführen,  oder  die  Verletzung  der  Intestina  und  das  Ein- 
dringen faulender  oder  reizender  Massen  aus  denselben,  als  da  sind  Kotli.  ("falle. 
Urin,  gab  den  Anlass  zur  Entstehung  der  Krankheit. 

Die  Peritonitis  ist  also  stets  ein  aecidentcller  Zufall  und.  da  sie  zu- 
meist wenigstens  durch  Import  fauliger  resp.  specifiseli  infeetiös  wirkender 
Körper,  pathogener  Organismen  hervorgerufen  wird,  so  ist  es  wohl  gestattet, 
sie  als  ^Peritonitis  septiea-  zu  bezeichnen.  Aber  auch  die  Peritonitiden. 
welche  abgesehen  von  eigentlichen  Verletzungen  entstehen,  haben  meist  eine 
ähnliche  Ursache.  Eine  gewisse  Rolle  hat  zumal  früher  die  sogenannte  rheu- 
matische Peritonitis  gespielt.  Darunter  verstand  man  nicht  etwa  jene  Form, 
welche  bei  einem  bestehenden  acuten  Gelenkrheumatismus  auftrat,  sondern 
die  isolirt  nach  Erkältungsursachen  sich  entwickelnde  Bauchfellentzündung. 
Da  man  nun  neuerdings  mit  den  pathogenen  Organismen  bei  der  eitrigen 
Peritonitis  rechnen  niusste.  so  hat  man  sich  dazu  bequemt,  der  Erkältung 
nur  die  Rolle  einer  begünstigenden  Ursache  zuzuschreiben,  denn 
Niemand  wird  noch  zugeben  wollen,  dass  Jemand  nur  dadurch  den  Hauch 
\oll  Eiter  und  Coccen  bekommt,  wenn  er  sich  denselben  etwra  durch  „Zugluft" 
oder  kaltes  Wasser  erkältet.  Die  Hauptsache  sind  eben  die  auf  irgend  eiue 
Weise  in  das  Bauchfell  gerat lienen  Coccen.  Grawitz  hat  übrigens  den,  soweit 
man  einen  solchen  Thierversuch  überhaupt  anerkennen  will,  lnisslungenen 
Versuch  gemacht,  bei  Kaninchen  theils  durch  Erkältung  allein,  theils  durch 
Erkältung  in  Combination  mit  Coccen  Peritonitis  hervorzurufen.  Dagegen 
ruft  der  Durchbruch  des  Darms  nach  Ulceration  desselben,  der  Durchbruch 
des  perityphlitischen,  des  parametritischen  Abscesses  in  die  freie  Hauchhöhle 
ebenso  durch  den  directen  Import  von  Eiterkörperchen  und  Fäulnissmicrobien 
sowie  speeifischen  Darnmiicrobien  die  diffuse  Entzündung  hervor.  Neuerdings 
hat  Leyden  die  sogenannte  spontane  Peritonitis  besprochen.  Er  meint,  sie 
sei  häufiger  als  man  wenigstens  in  Deutschland  gewöhnlich  annimmt.  Wir 
sind  nicht  der  Ansicht.  Wir  glauben,  dass.  wenn  man  die  noch  zu  besprechende 
tuberculöseitrige  Peritonitis  nicht  berücksichtigt,  die  anscheinend  grössere  Anzahl 
spontaner  Peritonitiden  bei  der  Frau  sich  deckt  mit  der  Infcetion  durch  die 
Tuben.  Es  ist  denkbar,  dass  vom  Uterus  aus  nach  JJlennorrhoeen  Infections- 
träger  in  den  Bauch  dringen,  ebensowohl  wie  ein  zerfallender  Bluterguss  sep- 
tische Schädlichkeiten  vom  Uterus  in  die  Hauchhöhle  auf  diesem  Wege  aus- 
senden kann.  Eine  Anzahl  von  Peritonitiden  -  Leyden  t heilt  solche  mit 
entstehen  direci  im  Anschluss  an  die  Menstruation.  Sie  sind  wohl  so  auf- 
zufassen, dass  Microbien  ausnahmsweise,  denn  gewöhnlich  sind  diese  Gebiete 
von  Microbien  frei,  in  die  Tuben  eindringen,  und  von  da  in  die  Wunde  des 
geplatzten  Follikels  gerathen.  von  wo  aus  die  Peritonitis  ihren  Anfang  nimmt. 
Ingleichem  sind  aber  die  metastatischen  Formen  bei  Pyaemie,  Septicaemie. 
Erysipelas,  wenn  nicht  durch  direetc  Einwanderung  von  Eiterkörperchen  aus 
einem  dem  Hauchfell  nahe  gelegenen  Herd,  durch  die  Absetzung  inficirender 
Stoffe  aus  dem  Blut  in  den  Peritonealraum  entstanden  zu  denken.  Auf  die 
sogenannte  Perforationsperitonitis  aus  dem  Magendarmcanal  kommen  wir  noch 
zurück. 

§  29.  In  einer  Arbeit:  Chirurgische  Bemerkungen  über  die  Peritonealhöhle  ek\ 
(Langen beck's  Arch.  Bd.  20)  hat  G.  Wegner  wesentlich  an  der  Hand  des  Experimentes  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse,  welche  d«»r  Peritonealraum  bietet,  in  klarer  und  umfassender 
Weise  dargestellt. 
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Er  hebt  zunächst  als  sehr  wesentlich  für  den  Verlauf  infcctiöscr  Processe  in  der  Bauch- 
höhle  hervor  die  grosse  Flächenausdchnung  des  Raumes.  Diese  an  sich  würde  je- 
doch die  schwere  Bedeutung  nicht  haben,  wenn  nicht  durch  sie,  wie  durch  specielle  ana- 
tomische Verhältnisse  in  einzelnen  Gebieten  ihrer  Oberfläche  eine  enorme  Fähigkeit  zur 
Resorption  einerseits  wie  zur  Transsudaten  anderseits  bedingt  würde.  Bei  dem 
Thier  (Kaninchen)  ist  beispielsweise  die  Kesorptionsfähigkeit  so  gross,  dass  lösliche  Flüssig- 
keiten bis  zu  8  pOt.  des  Körpergewichts  in  der  Stunde  aufgenommen  werden  können,  und 
falls  die  Apparate,  welche  für  die  Ausscheidung  und  Verarbeitung  des  Resorbirten  dienen, 
gleichen  Schritt  hielten,  in  kurzer  Zeit  eine  Masse,  welche  dem  ganzen  Körpergewicht  gleich 
käme,  durch  das  Peritoneum  aufgenommen  werden  könnt«*.  Ein  Mensch,  zu  2b  Kilo  Gewicht 
angenommen,  würde  approximativ  in  einer  Stunde  bis  zu  6  Liter  Flüssigkeit  zu  resorbiren 
vermögen.  Diese  grosse  Fähigkeit  zur  Resorption  erklärt  sich  nur  zum  Thcil  durch  Dif- 
fusion, welche  zwischen  der  eingeführten  Flüssigkeit  und  dem  Blut-  und  Lymphgefäss- 
system  der  Serosa  stattfindet.  Noch  geringer  ist  aber  gewiss  die  Menge,  welche  aufgenommen 
wird  in  Folge  von  Filtration  durch  die  Wirkung  des  normalen  positiven  Druckes  im  Bauch. 
Von  der  grössten  Bedeutung  ist  dagegen  der  direetc  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die 
Ly mphgefässmündungen  der  abdominalen  Fläche  des  Zwerchfells,  namentlich 
des  Cenirum  tendineum  (v.  Ree  kling  hausen),  denn  von  hier  aus  strömt  sie  fast  direct 
durch  die  zwischenliegenden  Lymphgefässe  in  den  Ductus  thoracicus  und  die  Vena  anonyma. 
Das  Zwerchfell  selbst  wirkt  auf  dieses  Einströmen  in  begünstigender  Weise  durch  seine  Con- 
traction  und  Erschlafiung  bei  der  Respiration  als  Saug-  und  Druckpumpe.  Auf  diesem  Wege 
werden  nicht  nur  Flüssigkeiten,  sondern  auch  kleine  körperliche  Elemente  direct  in  das  Blut 
»•ingeführt.  Schliesslich  gedenkt  W.  auch  noch  der  Möglichkeit,  dass  durch  Wanderzellen 
aufgenommene  Theile  der  Blutmasse  zugeführt  werden  können.  Alle  diese  Vorgäuge  werden 
begünstigt  durch  die  Vcrtheilung,  welch«'  «lie  Flüssigkeit  im  Bauchraum  erfährt  in  Folge  der 
pcristaltischen  Bewegungen. 

Fast  ganz  gleichen  Schritt  mit  der  Resorptionsfähigkeit  hält  anderseits  die  Trans- 
sudat imisfähigk ei t  d«?s  Bauchfells  und  W.  hält  es  sogar  für  wahrscheinlich,  dass  sich  unter 
physiologischen  Verhältnissen  Transsudaten  und  Resorption  compensiren,  d.  h.  dass  stets 
Flüssigkeit  abgesondert  und  solche  stets  aufgesogen  wird.  Störung  des  Gleichgewichts  wird 
meist  auf  mechanischem  Wege  herbeigeführt  M'-irrhosc  der  Leber.  Herzkrankheiten  u.  s.  w.) 
und  führt  zu  Bauchwassersucht,  zu  Ascites 

Wenn  man  einem  Thiere  reine  Luft  in  das  Peritoneum  iujicirt,  so  hat  dieselbe  bei 
Wiederholung  fies  Experiments  nur  «lie  Wirkung  eines  mechanischen  Reizes.  Eine  Infection, 
eine  Peritonitis  septica  tritt  darnach  nicht  ein.  Anderes  ereignet  sich,  wenn  man  Luft  ge- 
mischt mit  einer  fäulnissfähigen  Flüssigkeit,  Serum,  Muskelinfus  u.  dgl.  in.  einspritzt.  Dann 
treten  mehr  minder  schwere  septische  Zufälle  ein.  Sie  bleiben  auch  hier  aus,  wenn  die 
Masse  der  injieirten  Flüssigkeit  so  gering  war,  dass  sie  rasch  resorbirt  wurde,  dass  also 
nichts  im  Bauchraum  zurückblieb,  worauf  die  in  der  miteinverleibten  Luft  enthaltenen 
Fäulnisserregcr  wirken  konnten.  Findet  aber  die  letztere  Einwirkung  stntt,  so  scheint  die 
pcristaltisehe  Bewegung  in  entsprechender  Weise  die  raschere.  Entwicklung  der  Fäul- 
nisserreger  zu  begünstigen  und  so  auch  durch  diese  Einwirkung  der  verhältnismässig  schlimme 
Verlauf  der  Infection  bedingt  zu  werden.  Ganz  rapide  Symptome  von  Sepsis  machen  aber 
Einspritzungen  von  putriden  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle. 

Wir  haben  nun  bereits  oben  '§  3.)  hervorgehoben,  das*  »ünc  Infection  von  der 
Wunde  aus  durchaus  nicht  immer,  ja  gewiss  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  von  penetrirenden 
Verletzungen  zu  Stande  kommt,  und  wir  haben  ausgeführt,  wie  meist  durch  «lie  grosse  Neigung 
der  Serosa  zu  Adhacsivvcrwachsimg  «lie  Infection.  «lie  Septicämie,  «lie  Peritonitis  septica  ver- 
liütei  werde.  Unter  Herücksiehtiguug  der  soeben  gegebenen  Mitteilungen  ist  es  aber  ver- 
ständlich, in  wie  \erschiedener  Form  die  Infeclionsstoffe  ihre  zerstörenden  Einwirkungen  geltend 
machen  können.  \vi<-  es  nicht  minder  verständlich  erscheint,  warum  gerade  am  Peritoneum, 
wenn  septische  Stoffe  eindringen,  die  Gefahr  «1er  Verbreitung  und  der  massenhaften  Aufnahme 
in  «las  Blut  eine  sehr  grosse  ist. 

So  kann  es  kommen,  «lass  in  ±-.\u/  ungemein  kurzer  Zeit  massenhafte  Fäulnisstoffe  und 
Fäulnisserregcr  in  die  Circulation  aufgenommen  werden.  Innerhalb  weniger  Stunden  tritt 
unter  d«*n  Erscheinungen  \on  (..'ollapo  mit  uu«I  ohne  Erbrechen.  Pulslosigkeit  und  der  Tod 
ein.  Das  anatomische  M«'sser  weist  von  Peritonitis  so  gut  wie  gar  ni«*hts  nach.  Solehe  Fälle, 
wie  si«*  nach  plötzlich  eintretender  Danuperfurati<»ii.  auch  nach  dein  Platzen  jauchiger  Ab- 
messe u.  d«jjl.  in.  beobachtet  werden,  erklärte  man  sich  früher  durch  «len  Shok.  durch  unbe- 
kannte N«rvenparal\  sc  iPI«\.  solaris'  \\  isi  wohl  kein  Zweifel,  «lass  man  sie  uaeh  Wcgner's 
Pntersu«-hungen.  welche  mit  ihn-in  klinischen  Vorkommen  so  mit  übereinstimmen,  auffassen 
muss  als  ganz  acut  verlaufende  Scpticaeniie.  als  peritoneal  bedingte  Sepsis.  Die  Materia 
peccans  wird  so  rasch  durch  die  Lymphbahnen  in  das  Blut  aufgenommen,  dass  sie  local  als 
entzündungserregend    gar  nicht  wirkt,    sondern  nur  die  allgemeinen  tödt liehen  Sepsiserschci- 
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nungen  herbeiführt.  Man  würde  diese  Form  besser  mit  dem  Namen  der  „peritonealen  Sopti- 
eaemie*  bezeichnen.     (Siehe  übrigens  unten  Peritonitis  mycotica.) 

In  anderen  Fällen  erfolgt  das  letale  Ende  allerdings  auch  noch  in  stürmischer  Weise. 
aber  doch  jetzt  auch  bereits  mit  dem  ausgeprägteren  klinischen  Bilde  der  Peritonitis.  Trotz- 
dem erklären  uns  die  anatomischen  Störungen  den  schlimmen  Ausgang  nicht  allein.  Wir 
linden  —  wie  es  ja  stets  das  Initialstadium  der  Krankheit  bezeichnet  —  deutliche  Gefciss- 
röthe  an  der  Serosa  des  Darms,  die  Oberfläche  desselben  bereits  matt  weisslich  getrübt,  die 
«•inzclnen  Schlingen  durch  Faserstoff  und  ein  zunächst  mehr  gallertiges  Zwischengewebe  ganz 
locker  verklebt,  ähnliche  Auflagerungen  auf  der  vorderen  Peritoneal  wand  und  vielleicht  ge- 
ringe Mengen  trüben  Ergusses  oder  auch,  falls  Hämorrhagie  in  die  Bauchhöhle  stattgefunden 
hatte,  massige  Mengen  röthlicher  Flüssigkeit  oder  zersetzten  Blutes  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens.  Tritt  der  Tod  in  diesem  Stadium  ein,  so  ist  meist  als  wesentliche  Ursache  anzu- 
schuldigen die  Schwere  der  Infection:  der  Tod  war  wesentlich  eine  Folge  der  Blutvergiftung, 
welche  sich  auch  hier  wegen  der  Fähigkeit  des  Peritoneums  zur  raschen  Resorption  von  Stoffen, 
welche  im  Bauchraum  vorhanden  sind,  in  sehr  rapider  Weise  ausbildete. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild,  welches  wir  als  einem  solchen  Verlauf  eigenthümlich 
schilderten,  gehört  aber  auch  als  erstes  Stadium  den  übrigen  Formen  an.  Denn  es  kann 
nun  sowohl,  ehe  der  Tod  eintritt,  noch  ein  wirklich  jauchiger  Erguss  zu  Stande  kommen, 
oder  es  kann  eine  einfach  eitrige  oder  drittens  eine  adhäsive  Form  daraus  hervorgehen.  Die 
letztere,  welche  wir  bereits  mehrfach  als  einen  für  den  Verlauf  der  Verletzung  günstigen 
Process  kennen  lernten,  entwickelt  sich  eben  bei  geringer  Reichlichkeit  der  Zellenproduction 
und  bei  stattfindender  Bindegewebsbildung  und  Vascularisation  im  Bereich  der  Fascrstoffver- 
k lebungen.  Wir  schliessen  sie  aus  dieser  Betrachtung  aus,  in  so  diffuser  Form  kommt  sie 
auch  nach  Verletzungen  kaum  jemals  vor. 

Ueberwiegt  die  Masse  der  ausgewanderten  Eiterkörperchen  erheblich  die  Bildung  von 
Fibrin,  so  kommt  es  zur  Bildung  von  mehr  weniger  grossen  Mengen  flüssigen  Eiters.  Zu- 
nächst werden  die  Faserstoffauflageningen  gelblich,  weich,  sie  zerfallen  und  schliesslich  bleiben 
sie  nur  noch  als  Flocken  und  Membranen  in  dem  flüssigen  Eiter  suspendirt.  Grössere  Mengen 
von  Eiter  senken  sich,  wenn  eben  erheblichere  Verklebungen  der  Intestina  fehlen,  in  das 
kleine  Becken.  Aber  nicht  immer  ist  die  Erweichung  und  das  Zerfliessen  des  Faserstoffs  so 
allgemein,  sowohl  zwischen  den  Intestinis  als  zwischen  diesen  und  der  Bauchwand  kann  es 
zu  circumscripten,  durch  Adhäsiventzündung  abgekapselten  Herden  kommen.  Sind  solche 
Herde  klein,  so  mögen  sie  zuweilen  verkäsen  oder  auch  durch  fettigen  Zerfall  der  P.iter- 
körperchen  nach  dem  Erlöschen  des  Exsudativprocesses  emulgiren  können.  Meist  bilden 
sich  dagegen  bleibende,  circumscripte  intraperitoneale  Abscesse,  welche  im  schlim- 
men Fall  wieder  nach  der  freien  Bauchhöhle,  im  günstigen  nach  Ulceration  einer  Darmwand 
in  den  Darm,  nach  Ulceration  des  Bauchfells  der  WTandung  nach  aussen  durchbrechen  können. 
Ist  der  Eiter  noch  sehr  infectiöser  Natur,  so  entstehen  im  letzteren  Fall  noch  acute  phleg- 
monöse Proccssc  in  der  Bauchwand.  Chronischer  Eiter,  welcher  durchbricht,  kann  dagegen 
Abscesse  der  Bauchwand  im  subserösen  Gewebe  veranlassen,  welche  ganz  wie  ('ongestions- 
abscesse  mit  allmäligem  erheblichem  Wachsthum  bei  sehr  geringen  Entzündungscrschei- 
nungen  verlaufen. 

Waren  im  Verlauf  einer  mehr  chronischen  Peritonitis  erhebliche  massige  Verklebungs- 
stränge  gebildet  worden,  so  werden  dieselben  bei  eintretender  Heilung  und  wiederkehrender 
Beweglichkeit  der  Intestina  allerdings  meist  gedehnt  und  mit  der  Schrumpfung  nehmen  sie 
in  ihrem  Umfang  ab,  sie  können  aber  doch,  indem  sie  abnorme  Stränge,  Falten  und  Taschen 
bilden,  im  späteren  Leben  durch  Störung  in  der  Fortleitung  des  Darminhalts  schwere  Zufälle 
herbeiführen. 

§  30.*  Die  Aetiologie  der  Peritonitis  und  der  peritonealen  Sepsis  hat 
nun  vielfache  Bearbeiter  gefunden,  sei  es,  dass  sie  die  Organismen  kennen  zu 
lernen  stiebten,  welche  als  „pathogene"  für  den  Bauehraiini  angesehen  werden 
müssen  (Prodöhl.  Fränkel,  Bunun.  Weichselbaum  u.A.i.  sei  es,  dass  sie  die 
Wirkung  derselben  auf  das  Thier  studirten  (Grawitz.  Pawlowsky.  Rosenber«:. 
Waterhouscj  Orth,  Reichel.  Tavel  und  Manz.  Barbacci  und  viele  An- 
dere). Wenn  wir  zunächst  auf  die  erste  Frage  eingehen,  so  bemerken  wir. 
dass  wir  dieselbe  noch  nicht  als  abgeschlossen  ansehen.  Gefunden  wurden 
relativ  häufig  zumal  bei  eitriger  Peritonitis  Streptococcus  pyogenes  i puerperale 
Peritonitis  zumal),  weniger  baldiger  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Bei  einer 
Reihe  von  Erkrankungen  fand  man  den  I>iplocnccus  pneumoniae  mii  und  ohne 
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Uethciligung  der  Brustorgane.  Ein  vcrhältnissmässig  häutiger  Organismus  ist 
hei  ursächlicher  Retheiligung  des  Darms  das  Racterium  coli  commune,  theils 
als  Reincultur.  theils  als  Gemisch.  Racterium  coli  ist  hald  als  ein  fast  irre- 
Ic\anier.  hald  als  ein  mit  anderen  ßactcrien  zusammen  oder  gar  allein  zu 
beschuldigender  Erreger  angenommen  worden.  Es  ist  doch  wohl  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Mikroorganismen  durch  die  unverletzte4  Darni- 
Avand  hindurchwandern.  Rail  gelang  es  hei  Kaninchen,  welche  nach  intesti- 
.naJer  Einverleibung  von  hochvirulentcn  Streptococcen  zu  Grunde  gingen,  mi- 
kroskopisch das  Durchwandern  der  Mikroorganismen  nachzuweisen,  welche  er 
auch  in  dem  Peritonealexsudat  gefunden  hatte.  Andere  Forscher  (Ziegler. 
Uueh  binden  sind  der  Ansicht,  dass  eine  starke  Läsion  der  Darmwand  dazu 
nüthig  sei.  Hei  seiner  L'hhpiitäl  im  Darm  ist  es  ja  hegreiflich,  dass  man  den 
•Parasiten  \iclfach  findet,  wenn  auch  am  Menschen  nicht  nachgewiesen  worden 
ist.  dass  er  durch  die  unverletzte  Darmwand  durchgeht.  Racterium  lactis 
aerogene's  ist  von  Frank el  desgleichen  einige  Male  nachgewiesen  worden: 
ebenso  diphtherieähnliche,  tetanusähnliche  Bacillen,  Bacillus  pyogen,  foeiidus. 
J>aeillus  aetinomvees  etc.  Inzweifelhaft  sind  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
die  Producte  der  .Microbien  als  sehr  wesentlich,  oft  als  allein  wirksam  her- 
\orzuheben  und  so  mögen  denn  auch  ausnahmsweise  rein  chemisch  wirkende 
Stoffe,  gleich  wie  sie  im  Experiment  eine  serös-faserstoffige.  rein  adhäsive 
Kntzündung  zu  bewirken  \ormögen.  auch  bei  dem  lebenden  Menschen  als 
•ursächlich  zu  beschuldigen  sein.  (Galle?).  Auch  klinisch  beobachtet  man 
zuweilen  eine  serös-  fascrsioflige  Peritonitis  ohne  Microbien.  Schröder 
hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Stieldrehungcn  solche  entzündliche 
Processe  im  Rauch  vorkommen  können,  bei  welchen  man  in  der  Flüssigkeit 
Microbien  nicht  linden  kann.  Ich  kann  die  Sehr  öd  einsehen  Reobaehtnngcn 
.bestätigen. 

Das  Experiment  hat  theils  mit  Gemischen,  theils,  und  zwar  besonders 
mit  Reinculturen  die  verschiedenen  Können  der  Erkrankung  am  Rauchfell 
henorzurufen  gesucht,  theils  hat  es  mit  rein  chemischen  Stoffen  gearbeitet. 
Gehen  wir  zunächst  von  diesen  aus.  so  «riebt  es  zweifellos  eine  Reihe  von 
Körpern  «Croionöl.  von  Verdauungsfermeuten.  Trjpsin.  Pawlo\\sk\».  welche 
eine  hacterienfreie  hämorrhagische  Peritonitis  hervorrufen.  Dagegen  ent- 
steht in  der  Kegel  durch  den  Import  nicht  pathogener  Organismen  keine 
Bauchfellerkrankung,  wohl  aber  rufen  die  Organismen,  welche  im  Stande  sind. 
Ei  weiss  zu  zersetzen,  bei  der  Anwesenheit  abnormer  Ei  Weisssubstanzen  im 
Hauch  das  Mild  einer  peritonealen  Sepsis  hervor.  In  manchen  Beziehungen 
nun  scheinen  sich  die  Resultate  der  Forschung  am  Thier.  welche  auf  die 
Frage  der  Inleetiou  mit  pathogenen  Organismen  hinzielten,  zu  widersprechen. 
So  zumal  in  der  Krage,  oh  pathogene  Organismen  in  Reincultur  mit  reizlosen 
Flüssigkeilen,  welche  selbstverständlich  aseptisch  sein  müssen,  unter  asepti- 
schen t'autelen  injieirt.  Peritonitis  erregen.  Von  Grawitz  wurde  behauptet, 
dass  dies  nicht  der  Fall  sei.  während  Pawlo\\sk\  behauptete,  dass  nur  hei 
Inject ion  von  ganz  wenig  Material  die  Wirkung  ausbleibe.  Auch  viele  andere 
Experimentatoren  haben  dasselbe  gefunden,  so  dass  Tavel  und  Lanz  den 
Satz  aufstellen,  dass  es  riue  primär  baeterielle  Peritonitis  nicht  giebt.  Die 
Frage  scheint  durch  Waterhouse  ■  Ort  In  dahin  entschieden  zu  sein,  dass 
pathogene  Organismen  unter  den  gedachten  Verhältnissen  injieirt.  Peritonitis 
nicht  hervorrufen,  wenn  die  Resorption  nicht  gehindert  ist.  Dieselbe  wird 
gehindert,    wenn    man    heispirlMveUr    dir   Nähiilüssigkc'n   -Agar.  Gelatine»  mit 
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rillführt,  besonders  auch  sind  grosse  Mengen  Blut  oder  andere  Fremdkörper, 
wie  Koth  in  derselben  Art  wirksam:  es  entwickeln  sich  so  -reichlich  Microben, 
dass  dieselben  nicht  resorbirt  werden  können.  So  erklärt  es  sich  denn  auch, 
dass  Peritonitis  entsteht,  wenn  ätzende  Körper  mit  Bacillen  eingebracht  wrerden, 
wenn  gleichzeitig  Wunden  vorhanden  sind,  wenn  das  Peritoneum  ascitische 
Flüssigkeit  enthält.  Ganz  besonders  von  Interesse  sind  nun  die  lnfeetionen. 
welche  vom  Darm  ausgehen.  In  dieser  Beziehung  fand  Pawlowsky,  dass 
nach  Injection  von  unfiltrirtcm  Darminhalt  Bauchfellentzündung  (fibrinös-eitrig) 
eintrat.  Filtrirter  Darminhalt  schadete  nichts.  Unterbindet  man  den  Darm 
kurze  Zeit  und  bringt  ihn  in  die  Bauchhöhle  zurück,  so  treten  Erscheinungen 
nicht  ein.  Dagegen  entsteht  Peritonitis,  wenn  der  Darm,  nachdem  er  über 
l\l/2  Stunden  unterbunden  war,  zurückgebracht  und  dann  3  cem  einer  Staphj- 
lococcenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  wurden.  Auch  entsteht  eine 
Peritonitis,  wenn  man  eine  Schlinge  unterband  und  zurückbrachte  und  dann 
Staphylococcenflüssigkeit  in  eine  Ohrvene  einspritzt  oder  die  complicirte  Fractur 
eines  Thieres  inficirt  (Waterhousei.  liier  stellt  also  der  congestionirte  Darm 
einen  Locus  minoris  resistent iae  vor.  Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  dass 
die  kurzen  Bacillen,  welche  auch  Pawlowsky  fand  und  welche  häufig  bei 
kothiger  Peritonitis  nachgewiesen  wurden,  als  B.actcriuiu  coli  angesprochen 
werden  müssen. 

Das  Einbringen  \on  Eiter  in  den  Bauchraum  ruft  so  gut  wie  aus- 
nahmslos Peritonitis  hervor.  Es  ist  also  der  Schluss  gewiss  berechtigt, 
dass  chemische  Stoffe  für  die  lnfectiou  und  auch  für  die  Schwere  der- 
selben wirksam  sind  und  dass  das  rödt liehe  Ende  diesen  zugeschrieben 
werden  muss. 

In  Beziehung  auf  die  Form  der  Peritonitis  kann  man  wohl  an- 
nehmen, dass 

1.  ehemische  Reize  eine  haemorrhagischc  Form   hervorrufen,  dass  aber 

2.  die  haemorrhagischc  Form  auch  als  Effect  einer  sehr  schweren  Tn- 
fection  hervortritt: 

3.  der  Beginn  einer  Infeclion  von  geringerem  Grad  ist  in  der  Regel 
fibrinös  eitrig.  Sie  geht  in  die  eitrige  Form  bald  früher,  bald 
später  über: 

4.  es  giebt  eine  lödtliche  Mierobieninfeetion  ohne  makroskopisch  sicht- 
bare Veränderungen  am  Peritoneum.  Streicht  man  in  solchem  Fall  mit 
einem  Deckgläschen  über  die  Oberfläche  der  Eingeweide,  so  haften 
daran    massenhafte    Microhien.     (Peritonitis  mycotica.    Pawlowsky). 

Die  Peritonitis  entsteht 

1.  Haematogcn.  Es  handelt  sich  um  eine  allgemeine  Sepsis,  beispiels- 
weise eine  puerperale.  Hier  bildet  sich  ein  Erguss  im  Bauchraum  in 
der  gleichen  Art  wie  in  den  Gelenken,  der  Pleura.  Es  ist  einleuch- 
tend, dass  diese  Form  im  allgemeinen  schlechte  Prognose  haben 
muss  und  dass  der  Chirurg  ihr  meist  machtlos  gegenübersteht.  Auf 
haematogenen  Ursprung  muss  auch  die  Pneumocoecenperitonitis  zu- 
rückgeführt werden. 

2.  Die  Entzündung  pflanzt  sich  von  irgendwelchen  innerhalb  oder  neben 
dem  Bauchraum  gelegenen  Gebieten  in  die  Bauchhöhle  fort,  sei 
es.  dass  ein  Absecss  dahin  zmp  Dnrchbruch  kommt,  sei  es,  dass 
durch  die  angegriffene  Wand  des  Organs  Eiterkörperehen  mit  chro- 
nischen   Rcizungsprodueten    durchbrechen.     Besonders    reichlich    sind 
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diese  ..secundären  Peritonitiden-  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  indem 
von  den  Genitalien,  der  Leber,  dem  Ovarium  ausgehende  Processe 
sich  in  den  Hauchraum  verbreitern  (Eierstock,  Tube  etc.).  Auch  beim 
Manne  kommen  solche  Entzündungen  nach  Durchbruch  eines  prosta- 
titischen Abscesses.  wenn  auch  weit  seltener,  vor. 

Zu  diesen  Formen  gehört  auch    die    eigentliche  traumatische  Peri- 
tonitis durch  Verletzung  resp.  Penetration  verletzender  Körper  in  den 
llauchraum  «hier  die  Laparotomie  nicht  zu  vergessen). 
l\.    Die  Peritonitis    ist    eine    perforativa.     Sie    entsteht    dadurch,    dass 
ein  Organ  der  Hauchhöhle,  zumal  der  Darm,  platzt,   oder  durch  Kin- 
dringen eines  Instrumentes,  eines  Messers,  einer  Kugel   in  die  Hauch- 
höhle   durchlöchert    wird,    und    dass    nun    Darminhalt    in   den  Hauch 
lliesst. 
§  31.     Bei    den    traumatischen    i nicht    operativen)    Fällen    spielt    in   der 
Hegel  der  Darminhalt  eine  grosse  Rolle    und    ebenso    sind  zahlreiche  Erkran- 
kungen  des  Darms  (Geschwüre  mit  Perforation,  eingeklemmte  Brüche,  Abscessc 
vom  Darm  aus,  Perityphlitis)    mir    allein    durch    den  Darminhalt    oder   durch 
denselben  in  Kombination    mit    anderen    inficirenden  Stoffen,    zumal   mit  Eiter 
hervorgerufen.     Andrerseits    gehen    die    vom    Arzt    angelegten    Wunden,    ein 
grosser  Theil  der  Laparotomien,    in    Beziehung    auf    die    Quelle  der  Infection 
mehr  weniger  parallel  mit  den   Impfvcrsuchen.     Wenn    man    für   sie  auch  zu- 
geben   muss.    dass    eine    Luftinfection    zumal  bei  langer  Dauer  der  Operation 
denkbar  ist.  so  rathen  wir  doch  in  dieser  Beziehung  zu  grosser  Zurückhaltung. 
Je  mehr  ich  operire,  destu  mehr  bin  ich  der  Leberzeugung  geworden,  dass  es 
sich    hier    fast    ausnahmslos    um    Impfinfcction  H  ontact,  Finger,  Fäden,  Ver- 
bandmaterial etc.j  handelt   und  zumal  dem  wenig   beschäftigten  Chirurgen    ist 
zu  rathen,  in  allen  Fällen  sich  nicht  bei  der  Luftinfection  zu    beruhigen,. son- 
dern zunächst  stets  seine  Person  und  sein  Material,    dessen    er    sich    bei   der 
Operation    bedient,    sowie    seine    Helfer    als    den   schuldigen  Theil  anzusehen. 
Begünstigt  wird  aber  die  Infection    durch    die  Bauchwunde,   durch  Periioneal- 
veränderungen    (Ascites,    grosse    Peritonealwunden,    Exstirpal  innen  des  Perito- 
neum), sowie  durch  die  Bildung  sogenannter   todter  Räume,    in    welchen  Blut 
und  andere  Flüssigkeiten  stagniren  können. 

Es  würde  sich  nun  der  sehr  irren,  welcher  glauben  wollte,  eine  peritoneale 
Infection  müsse  stets  mit  sehr  ausgesprochenen  Erscheinungen  verlaufen. 
Gerade  die  ganz  schlimmen  Fälle  von  peritonealer  Mycose  sehen  zuweilen  im 
Beginn  iranz  unschuldig  aus  und  es  fehlen  ihr  vor  allem  die  Erscheinungen, 
welche  man  gewöhnlich  verlangt  'Auftreibung.  Schmerzhaftigkeit  d^  Bauchs l 
Selbst  das  Erbrechen  kann  ihnen  fehlen.  ('haraetcristisch  ist  für  sie  der 
Collaps.  In  den  ganz  schlimmen  Fällen  bleibt  die  Temperatur  niedrig  und 
der  Puls  wird  klein  und  frequent.  Geht  es  ganz  rasch,  so  werden  die  Ex- 
tremitäten und  die  Nase  kühl,  ein  klebriger  Schweiss  stellt  sich  ein.  die 
Kranken  sterben  bei  \ ollem  Hcwiissiscin.  Möglicherweise  lindet  sich  hei  der 
Autopsie  so  gut  als  nicht*,  nur  da>  Mikroskop  weist  zahllose  Microbieu  auf 
der  Oberfläche  der  Serosa  nach    siehe  oben». 

Eine  ganze  Anzahl  \  on  allmälig  entstehenden  Darmiufectioneu.  wie  bei- 
spielsweise die  aus  einer  Fadcnperforatiou.  haben  ähnliche  Symptome.  In 
der  Kegel  erbrechen  die  Erkrankten,  sehr  langsam  treibt  sich  der  Bauch  auf, 
während  die  Temperatur  zunächst  niedrig  bleibt.  Dann  kommt  aber  doch 
meist  auch  bei  ihnen  ein  kurzes  acutes  Stadium  mit  Hauchauflrcihung  und 
Darmparalyse,  dem  sie  erliegen. 
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§  32.  Wir  haben  aus  dem  experimentell-pathologischen  und  dem  patho- 
logisch-anatomischen Bilde  der  Peritonitis  hier  die  Verhältnisse  kurz  ange- 
deutet, welche  im  Verlauf  für  die  klinischen  Erscheinungen  von  Bedeutung 
werden  können.  In  der  Beschreibung  der  Symptome  beschränken  wir  uns 
auf  die  acut  septische  und  eitrige  Form. 

Für  die  Fälle,  wie  sie  sich  gewöhnlich  dem  Kliniker  darbieten,  ist  die 
«Pcrforationsperitonitisu.  also  die  Form,  welche  nach  ausgedehnten 
Verletzungen  des  Darms  einzutreten  pflegt,  die  typische. 

Die  Kranken,  welche  an  dieser  Form  der  Infection  leiden,  bekommen 
meist  sehr  rasch  einen  erheblichen  peritonealen  Meteorismus.  Aber  nicht 
immer  bedingt  das  freie  Gas  in  der  Bauchhöhle,  sondern  oft  auch  der  meteo- 
ristische  paralytische  Darm  die  starke  Auftreibung  des  Bauches.  Gleichzeitig 
stellen  sich,  wenn  der  Tod  nicht  so  rasch  (binnen  wenigen  Stunden) 
erfolgt,  dass  erhebliche  R  ei  zu  ngsersc  hei  innigen  überhaupt  nicht 
zur  Entwiekclung  kommen,  sehr  heftige  spontane,  durch  jede  Berührung 
des  Bauches  gesteigerte  Schmerzen  ein.  Durch  die  starke  Auftreibung  des 
Hauches  wird  einerseits  die  abdominale  Respiration  aufgehoben  und  anderer- 
seits, indem  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  wird,  auch  die  Ausdehnung 
der  Lungen  und  die  Herzaction  beeinträchtigt.  Meist  tritt  Erbrechen  und 
häufig  Stuhl  verbal  hing  ein  in  Folge  von  Paralyse  des  Darms.  Ein  unaufhör- 
liches Schlucksen  quält  zuweilt1!]  den  Kranken.  Das  Gesicht  drückt  die 
höchste  Angst  aus.  die  Augen  sinken  tief  ein  und  bald  wird  auch  bei  dieser 
Form  die  Nase,  wie  auch  die  Extremitäten,  auffallend  kühl.  Oft  bestehen 
auch  Störungen  der  Urinentleerung  bei  Peritonitis  des  Bauehfellüberzugs  der 
Blase1.  Heftige  in  das  Kreuzbein  strahlende  Bee.kensehmerzen  werden  in  der 
Kegel  geklagt. 

Die  Temperatur,  welche  im  Anfang  stieg,  bleibt  auch  zuweilen  in  der 
Folge  hoch.  Meist  geht  sie  auch  hier  herunter  und  gleichzeitig  wird  der 
kleine  und  frequente  Puls  schwächer  und  schwächer,  oft  schon  vor  dem  Tode 
unfühlbar. 

Diese  Form  der  Peritonitis  ist   fast   in  allen  Fällen  tödtlich. 

Das  Bild  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis  zeigt  die  oben  geschil- 
derten Erscheinungen  in  abgeschwächter  Art  und  dazu  kommen  die  physika- 
lischen Symptome  des  Ergusses. 

Allmälig  treibt  sich  der  Bauch  nicicnristisch  auf  und  neben  heftigen, 
spontanen  Schmerzen  macht  sich  früh  schon  ein  durch  Berührung  hervor- 
gerufener Schmerz  kenntlich.  Auch  hier  kehrt  das  Erbrechen  wieder,  und 
sehr  häufig  findet  sich  hartnäckige  Verstopfung,  während  in  anderen  Fällen 
wiederholter  Durchfall  eintritt.  Vermehrter  Drang  zum  Harnen  und  Rctentio 
urinae  sind  sowohl  im  Beginn,  als  im   Verlauf  eintretende  Erscheinungen. 

Zuweilen  leitet  ein  Schüttelfrost  die  Krankheit  ein  und  ein  bald  conli- 
nuirliches.  bald  intermittirendes  Fieber  mit  frequentem.  leicht  aber  auch  bald 
klein  und  leer  werdendem  Pulse  befällt   den  Kranken. 

Es  ist  practisch  wichtig,  sich  \or  Augen  zu  halten,  dass  mit  Ausnahme 
der  hämatogenen  Peritonitis  die  meisten  Formen  ihren  Ausgang  von  einer 
circumscripten  Parthie  des  Bauchfells  nehmen,  mag  es  sich  nun  um  eine  Ver- 
letzung oder  um  Eiterung,  z.  1>.  vom  Appendix  handeln  (s.  a.  Jf  30).  Immer  wird 
aus  der  localen  Entstehung  erst  die  ausgebreitete  Form  und  es  ist  sehr  rieht  ig. 
gegenüber  einmal  der  sich  alsbald  abkapselnden,  dann  aber  auch  der  sofort 
allgemeinen  Form,  von  einer  progredient  eitrigen  Peritonitis  zu  reden. 
Der  Endausgang  dieser  letzteren  freilich  ist   wieder  die  diffuse,   die  allgemeine 


182  KXTZUBNDLICHK  KRANKHEITEN  J)ES  BAUCHES. 

Bauchfellentzündung,  aber  zwischen  diesem  Endziel  und  jenem  Anfang  vergeht 
immer  eine  gewiss«»  Zeil.  Diese»  Zeit  kann,  je  nach  den  Umständen,  wenige 
Stunden  oder  Tage,  ja  Wochen  betragen:  bei  den  Verletzungen,  den  acuten 
(ieschwürsperforationen.  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Wurmfortsatzerkrankungen 
geht  es  nach  Stunden,  bei  einer  ausserordentlich  grossen  Gruppe  eitriger  Bauch- 
fellentzündungen aber  nimmt  die  Entwicklung  längere  Zeit  in  Anspruch.  Und 
hei  der  auch  operativ  sehr  schlechten  Prognose  der  diffusen  Peritonitis  ist  es 
sehr  wichtig,  die  Erkrankung  in  ihrem  Beginn  zu  erkennen,  wenn  sie  sich 
anschickt,  unaufhaltsam  sich  auszudehnen:  weil  die  Chancen  einer  in  dieser 
Zeit   unternommenen  Operation  so  unendlich  viel  besser  sind. 

Der  Kranke  mit  beginnender  peritonealer  Tnfection  zeigt  in  dem 
zuweilen  blassen,  oft  aber  auch  gerbtheten  Gesichi  einen  gewissen  ängstlichen 
Ausdruck,  die  Zunge  ist  belegt.  Die  Temperatur  kann  schon  erhöht  sein 
(Aftermessung),  der  "Puls  ist  freijuenler.  SO  —  120.  aber  noch  kräftig  und  ge- 
spannt. Die  Athmuug  ist  wenig  tief,  manchmal  nur  costal.  Häufig  ist  Auf- 
stossen  vorhanden,  gelegentlich  l  ebelkeii  und  Erbrechen.  Die  Winde  sind 
angehalten,  manchmal  streikt  auch  die»  liiasc.  Der  Kranke»  klagt  über  Leib- 
schmerz, der  durch  Berührung,  besonders  an  der  betroffenen  Stelle  verstärkt 
wird.  Der  Leib  ist  im  Jtcginn  nicht  aufgetrieben,  höchstens  ein  wenig  voll: 
oft  trifft  auch  das  nicht  zu  und  bisweilen  ist  er  geradezu  eingezogen.  Die 
Bauchdecken  sind  in  manchen  Fällen  zusammengezogen,  festgestellt,  besonders 
die  M.  recti  bretthart  contrahirt,  was  man  schon  durch  den  Anblick  erkennt 
und  nicht  erst  durch  Jtcrührung  auslöst.  Zu  dem  allen  kann  eine  leichte 
Dämpfung  an  circumscripter  Stelle  kommen,  welche  mit  dem  Druckschmerz 
rorrespondirt :  und  öfter  weist  man  schon  früh  Flüssigkeit  im  freien  Rauch - 
räum  nach  das  ist  nicht  Eiter,  sondern  das  seröse»  Exsudat,  welches  durch 
elie»  Fern  Wirkung  des  infcctiüsen  Herdes  ausgedöst   wurde. 

Auf  diese  Erscheinungen  wird  der  Kranke'  ohne»  grosse  Dpiumgaben 
—  von  Stunde  zu  Stunde»  beobachtet.  Wenn  wir  überzeugt  sind,  dass  sie 
alle,  oder  ein  Theil  von  ihnen  zunimmt,  dann  machen  wir  elie»  Diagnose  der 
progredienten  Peritonitis.  Sie  giebt  uns  elie»  Indication  zum  Eingriff,  der  ge»- 
schchen  soll,  noch  e»he»  eler  Rauch  sieh  auftreibt,  dir  Augen  einsinken  unel  der 
Puls  eleu  Collaps  anzeigt. 

Mehren  sich  elie»  Symptome.  se>  tritt  auch  hier  die  oben  geschilderte» 
Störung  eh»s  Athmens  unel  Kreislaufs  ein.  Zuweilen  bekommen  solche  Kranke» 
in  Folge»  eler  Störung  ele»s  Lungenkreislaufes,  sowie  eler  consecutiven  Stauung 
im  rechten  H<»rzen  unel  dem  venösen  SysH»m  (»ntse'hicdcn  asphyetische  Er- 
scheinungen. 

Der  Erguvs  im  Baueh  ist  \\e»gen  der  e»rhchlichen  Spannung  unel  ele.s 
M<»lceiriHuus  oft  we»nigste»ns  im  Beginn  der  Krankheit  weeler  durch  Succussioii 
ne»ch  dure'h  IVivussion  nachweisbar.  Er  füllt,  falls  keinr  e»rhe»blichen  Ver- 
wachsunge'Ji  e'\istire»n.  zunächsi  das  kh'ine  Becken  unel  dir  in  eler  Rückenlage 
tiefsten  Tln»ih»  lies  P>auch<»>.  Hier  ist  er  zuweilen  in  eler  Lum  ha  nickend  und 
seitlich  unter  den  Hypochondrien  elurch  Percu>sion  nachweisbar.  Haben  sich 
abgehackte»  Eiterungen  gebildet  unel  geht  nun  allmäliir  iI«t  Process  zurück,  so 
weTilen   solche   eher  der    Diagnose*   als   Abscesse»   zugänglieh. 

Am  meiste»n  Schwierigkeit  für  elie»  Diagnose  maedit  in  eh»r  Re»gel  eler  1 1 imis. 
Im  allgemeinen  nimmt  mau  an.  dass  e»in  !lcuskrank<»r  nicht  liebert.  abe»r  wir 
haben  Loschen.  el;i>x  niedere  Temperaturen  für  he.stimmte  Peritonealinfe»ctie)nen 
ediarae'teristisch  sinel  und  anflere»r>eits  pflegen  auch  rh»uskranke»  in  spätem*  Zeit 
zu    lie'bern.      Am    hauliirste»n    ir«»linirt     es    noch   aus  bestimmtem   Verhalten  elc* 
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Darms,  localisirter  Aufircibnng  desselben,  aus  dem  Auftreten  von  mancherlei 
Geräuschen,  die  AVahrseheinlichkeitsdiagnosc  des  Ileus  zu  stellen.  A.uch  pflegt 
im  Allgemeinen  die  localc  Empfindlichkeit  bei  der  Peritonitis  über  den  ganzen 
Bauch  ausgedehnt  zu  sein.  Trotzdem  wird  es  auch  dem  Geübten  immer  noch 
einmal  passiren.  dass  er  einen  Ileus  erwartet  und  eine  Peritonitis  findet  und 
umgekehrt. 

Die  eitrige  Peritonitis  endigt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  voll- 
ständige Resorption  günstig,  dahingegen  treten  häutiger  naeh  dem  Hilden 
circumseripter  Herde  die  diffusen  Erscheinungen  zurück  und  es  bleiben  die 
Symptome  circumseripter  A  bseesse  mit  der  Möglichkeit  der  oben  <§  27 » 
geschilderten  Ausgänge.  Gerade  auf  diese  circumscripten  Formen,  welche 
durch  frühzeitige  fibrinöse  Abkapselung  der  Organe  möglich  gemacht  werdeiu 
müssen  wir  hier  aus  practischen  Gründen  besonders  hinweisen,  weil  sie  der 
Behandhing  weit  günstigere  Chancen  bieten,  als  die  diffusen  Formen.  «Siehe 
unten». 

In  der  Mehrzahl  der  nach  Verletzungen  entstandenen  eitrigen  Peritonitidcn 
tritt  aber  der  Tod  ein.  indem  die  Symptome  sich  in  ähnlicher  Weise  steigern, 
wie  wir  es  für  die  septische  Form  geschildert  haben.  In  anderen  Fällen 
gehen  die  Kranken  noch  nach  Abkapselung  der  Exsudate  unter  den  Fr- 
scheinungen  einer  chronischen  Hektik  zu  Grunde.  In  JJeziehum»  auf  die  übrigen 
Fndausgänge  verweisen  wir  auf  die  im  §  2S  gegebenen  Bemerkungen. 

Das  Bild  der  Peritonitis  wechselt  übrigens  sehr  erheblich,  was  begreiflich 
ist.  wenn  man  die  oben  gegebenen  Bemerkungen  i§  27)  berücksichtigt.  Fs 
giebt  Kranke,  welche  unter  den  Zeichen  des  Kollapses  zu  Grunde  gehen,  ohne 
dass  eigentlich  peritonitische  Symptome  ausgesprochen  waren  isiehe  oben/. 
Der  Bauch  hat  sich  kaum  aulgetrieben.  Erbrechen  ist  meist  dabei  und  öfter 
auch  Durchfall,  ein  ander  Mal  fehlt  es  ganz  und  sensorielle  Störungen  mit 
Delirien  treten  in  den  Vordergrund.  Andere  wieder  zeigen  alle  Sxmptomcdcr 
Peritonitis  —  Auftreibung  des  Bauches.   Erbrechen,    heftige  Schmerzen  sie 

sterben,  ohne  dass  man  irirend  welche  pathologisch-anatomische  Entzündungs- 
erscheinungen nachweist.  Auch  die  Zeit  des  Auftretens  der  Symptome  ist 
hier  verschieden.  Die  schlimmsten  Fälle  treten  meist  jäh  nach  der  Ver- 
letzung, der  Operation  auf.  doch  kommt  es  auch  vor.  dass  nach  '2  gesundet» 
Tagen  erst  am  3.  und  4.  sich  die  Fieberst eigerung  und  die  peritoneale 
Heizung  einstellt.  Vach  dem  fünften  Tage  einer  Verletzung  oder 
Operation  kommt  sehr  selten  noch  eine  schwere  Peritonitis  zur  Fnt- 
wickelung. 

§  33.  Wir  sind  im  Lauf  der  letzten  Jahre  in  einer  Beziehung  gegenüber 
der  Peritonitis  viel  leistungsfähiger  geworden,  als  wir  früher  waren,  wir  ver- 
mögen mit  weit  mehr  Sicherheit  «las  Fintrct.cn  der  Krankheit  zu 
verhüten.  Wenn  wir  jetzt  den  Bauch  anschneiden,  um  eine  Operation  in  der 
Bauchhöhle  vorzunehmen,  so  vermögen  wir  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit die  Garantie  zu  übernehmen,  dass  der  Kranke  nicht  an  Peritonitis  stirbt. 
und  wenn  wir  eine  frische  Verletzung  in  Behandlung  nehmen,  so  hat  der 
Patient  mehr  Aussicht,  derselben  nicht  zu  erliegen,  als  dies  früher  der  Fall 
war.  Die  prophylaktischen  Mittel,  welch«»  wir  anwenden,  um  die  Gefahr  der 
Peritonitis  abzuwenden,  sind  keine  anderen  als  die.  welche  wir  überhaupt  bei 
allen  Verletzungen  und  Operationen  anzuwenden  pflegen:  wir  o per i reu  und 
verbinden  die  Kranken  nach  den  Kegeln  der  Ami-  resp.  der  Asepi  ik. 
Diese  Regeln  müssen  aber  gerade  am  Bauch  auf  das  Sorgfältigste  belobt 
werden,  wenn  man  Frfolge  erzielen  will.     Wir  können  es  nicht   billigen,   wenn. 
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wie  es  vielfach  jetzt  geschieht,  die  alte  Lehre  von  der  Gefahr  der  ticlenk- 
uud  Bauchwunden  so  ganz  üb*-1'  J*or(l  geworfen  wird.  Der  Anfänger  zumal 
soll  sich  dieser  Gefahren  stets  bewusst  bleiben  und  bedenken,  dass  ein  Kc- 
handlungsfehlcr.  welcher  an  einer  Extremitätenwunde  in  der  Regel  wieder  gut 
gemacht  werden  kann,  gerade  hier  nicht  selten  direct  tödtliche  und  nicht 
wieder  zu  beseitigende  Consei|uenzen  hat. 

Wenn  wir  aber  mit  dein  anti-  oder  aseptischen  Verfahren  bei  frischen, 
einfachen  Verletzungen  des  Bauches  bei  gewissenhafter  Handhabung  desselben 
in  der  Regel  eine  gute  Prognose  stellen  dürfen,  so  können  wir  uns  anderseits 
nicht  verhehlen,  dass  die  Behandlung  solcher  Verletzungen,  bei  welchen  bereits 
die  ersten  peritonitischen  Erscheinungen  eingetreten  sind,  auch  heute  noch 
ähnliche  Schwierigkeiten  bietet,  wie  dies  in  der  vorantiseptischen  Zeit  der 
Fall  war. 

Aber  es  ist  doch  auch  bei  ihnen  ein  Fortschritt  nicht  zu  verkennen. 
Bereits  oben  (§§  15.  16  u.  folg.»  habt1  ich  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
welche  Forderungen  an  den  Arzt  herantreten,  wenn  es  sich  um  eine  wahr- 
scheinlich penetrirende  Verletzung  des  Bauches  handelt.  Ich  habe  ausgeführt, 
dass  man  schlimmen  Zufällen  von  Peritonitis  nur  dann  \orbeugt,  wenn  man 
die  Wunde  genau  untersucht,  wobei  möglicherweise  grosse  Erweiterungsschnitte 
nöthig  sind:  dass  man  für  den  Fall  von-  Blutung  in  der  Bauchhöhle  diese 
stillen,  den  verletzten  Darm  nähen  und  den  IVritonealsack  von  eingedrungenem 
Schmutz  säubern  soll.  Dort  habe  ich  auch  schon  die  Grundsätze  besprochen, 
nach  welchen  eine  bereits  beginnende  oder  fortgeschrittene  Peritonitis  be- 
handelt werden  soll.  Sie  .stimmen  ganz  mit  denen  überein.  welche  H unter 
Mc  Guire  bereits  1871  ausgesprochen  hat.  Man  soll  entweder  die  Wunde 
breit  spalten  oder  die  Linea  alba  anschneiden,  um  den  Peritonealsack  zu  er- 
öffnen. Dann  soll  etwaige  Blutung  gestillt,  das  Peritoneum  gereinigt  werden, 
(eher  das  Reinigen  des  Bauchraums  sind  die  Acten  noch  nicht  ganz  ge- 
schlossen. Zumal  bei  Verletzungen  liegt  es  ja.  wenn  Kothbeschmutzung  in 
massigen  Mengen  stattgefunden  hat.  sehr  nahe,  den  Bauchraum  auszuwaschen 
und  wir  sind  der  Meinung,  dass  wohl  xorläufig  dabei  zu  bleiben  ist,  wenn  auch 
manche  Chirurgen,  so  lieichcl.  auf  Grund  \on  Kxperimenten  an  Hunden  die 
Auswaschungen  für  unzweck inässiu  haltend  sich  mit  Abtupfen  (Gazetupfen 
begnügen   wollen. 

Xorti  in  letzter  Zeit  sind  ausserordentlich  energische  Reinigungsmittel  empfohlen  worden. 
Kinney  (John  Hopkins  IKispital.  .Ulli  1)7.;  paekt  bei  einer  Peritonitis  nach  Bauchschnitt 
>ü  mint  liehe  Intestina  aus,  wäscht  dann  die  ganze  Bauchhöhle  aus,  indem  er  in  heisses  Salz- 
wasser getauchte  tiazecompressen  ausdrückt.  Auch  die  aussen  befindlichen  Darmschlingen 
werden  mit  heisser  Salzlösung  abgewaschen.  Dann  wird  repunirt  und  genäht:  ein  Stück 
"Wunde  bleibt  uflen  und  wird  mit  Gaze  drainirt.  Mc.  t'osh  verfährt  ähnlich,  entleert  aber 
noch  den  Darm  durch  Schnitt  und  spritzt  Lösungen  von  schwefelsaurer  Magnesia  ein.  Die 
Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  halten  Kit  inj:  und  Calvert  durch  zahlreiche  Hundeexperiniente, 
wie  sie  annehmen,  bewiesen. 

Wir  ziehen  zur  lleim&zung  milde  Mittel,  als  da  sind,  steriles  hlul  warmes 
\\a>ser.  Salzwasser.  Borsäure.  Salie\Käure  allen  anderen  \or.  AVir  verdanken 
Dclbet  eine  Reihe  interessanter  l'A|>erimente  über  diese  Frage,  welehe  be- 
weisen, dass  die  S|>ülfliWsiiikcit  wohl  hei  uieht  entzündetem  Baueli  mit  der 
ranzen  Obrrlläche  in  Berülirum:  kommt,  nieht  aber.  dass  ••>  iin"»irlifh  ist.  sie 
total  zu  entleeren.  Alle  \  erunreiniüungen  wegzuschaffen  ist  überhaupt  un- 
möglich. Während  nun  dem  Anschein  nach  eine  7  °/00  Kochsalzlösung  und 
ebenso  Salic\lsäure.  Jodoform  unschädlich  sind,  so  i>i  es  \  nn  Bedeutung, 
henorzuhehen.  dass.  abgesehen   \  <>n  der  Franc  der  iTiftiiien  Wirkungen   hei  dem 
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Import  starker  Desiniieienticn  (Carbolsäure  eto  dieselben  insofern  auf  die 
Oberfläche  ungünstig  wirken,  als  sie  die  Abstossung  des  Endothels  sehr  be- 
schleunigen, ohne  dass  ein  rascher  Ersatz  desselben  möglich  ist.  Ob  dadurch 
die  Jnfectionsfähigkeit  des  Bauchfells  erhöht  wird,  das  konnte  durch  Ver- 
suche nicht  absolut  sicher  erwiesen  werden.  Alles  weist  also  wenigstens 
darauf  hin,  einen  Bauchraum,  der  durch  Verletzung  oder  Laparotomie  eröffnet 
aber  nicht  inficirt  war,  nicht  auszuwaschen  und  wenn  es  sich  um  die  Aus- 
waschung von  fremden  Körpern,  Geschwulstfragmenten.  Gerinnseln  (?),  Koth 
handelt,  überhaupt  nur  die  oben  genannten  Mittel  anzuwenden.  Dagegen  ist 
die  Frage  nach  der  Wirkung  der  starken  Antiseptika  (Carbollösung  3  pCt, 
Sublimat  1  :  2000)  überhaupt  noch  unentschieden.  Wir  bedienen  uns  derselben 
höchstens  noch  zum  localen  Abtupfen,  indem  wir  grössere  Gazetupfer  damit 
befeuchten  und  sie  vor  dem  Gebrauch  stark  ausdrücken.  In  Gleichem  ist  die 
Krage  der  Drainage  noch  nicht  vollkommen  entschieden,  aber  die  meisten 
deutsehen  Chirurgen  verhalten  sich  ablehnend  dagegen.  Auch  über  diese  Frage 
haben  Delbet's  Versuche  zu  unsere  Anschauung  bestätigenden  Resultaten 
geführt.  Sowohl  bei  Leichen  als  an  Thierversuchen  stellte  sich  die  Leistungs- 
unfähigkeit der  Drainage  heraus,  bald  schlössen  bewegliche  Därme,  bald  Ge- 
rinnsel die  Darmölfnungen  und  bald  bildeten  sich  abschliessende  Adhäsionen 
um  die  Drains.  Indem  wir  hier  von  der  vaginalen  Drainage  zum  Zweck  der 
Kntleerung  eines  nach  dem  Peritoneum  abgeschlossenen  Raumes  absehen,  kaim 
die  Form  der  Drainage,  welche  durch  wirkliche  Drains  gemacht  wird,  nichts 
oder  so  gut  als  nichts  leisten.  Eher  schon  lässl  sich  einmal  von  der  Kapillar- 
drainage  (Hegar,  Kaltenbach  etc.)  für  die  ersten  Stunden  nach  der 
Operation  etwas  erwarten.  Mikulicz  füllt  einen  todten  Raum,  dessen  Ent- 
leerung er  nicht  garantiren  kann,  mit  einem  Jodoformgazcbeutel,  welchen  er 
nach  aussen  leitet.  Auch  von  diesem  Verfahren  ist  ganz  ausnahmsweise  unter 
besonderen  Verhältnissen  eiwas  zu  erwarten.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Drainage  unnütz  und  oft  wirkt  sie  schädlich.  Die  Einführung  eines 
Jodoformgazestreifens  in  einen  offen  gelassenen  Theil  der  Wunde  ist  dagegen 
öfter  von  Vortheil. 

Auf  eine  andere  Frage  werden  wir  speeiell  bei  der  Besprechung  ab- 
gesackter Peritonitis  eingehn:  ob  es  unter  Umständen  nicht  geboten  ist. 
grössere  und  kleinere  Gebiete  der  Hauchwunde  offen  zu  lassen.  Wir  verdanken 
dieser  so  natürlichen  Maassregel  —  wissen  wir  doch,  dass  wir  auch  bei  vielen 
anderorts  gelegenen  A bscessen  die  Heilung  nur  durch  breite  Spaltung  erreichen, 
•'ine  grosse  Anzahl  von  Heilungen  aus  der  neuesten  Zeit.  Wir  verweisen  auf 
das  betreffende  (-apitcl.  Zumal  bei  der  Behandlung  der  A  bscesse  des  Processus 
vermiformis  ist  die  Methode  von  der  grössten  Bedeutung. 

Selbstverständlich  müssen  bei  der  Revision  einer  Wunde  die  Eingeweide 
untersucht  Blutungen  gestillt.  Darmwunden  genäht  werden.  [st  das  alles 
geschehen  und  der  Bauch  nach  den  obigen  Grundsätzen  gereinigt,  so  wird  die 
Deckenwunde  vernäht  und  der  Hauch  in  aseptischen  Verband  gehüllt.  (Siehe 
unten  die  Ausnahmen,  bei  welchen  die  Bauch  wunde  offen  gelassen  wird.) 

Wenn  es.  wie  zahlreiche  Fälle  beweisen  und  wie  ich  selbst  auf  Grund 
\on  Beobachtungen  bestätigen  kann,  auf  diese  Art  gelingt,  bereits  bestehende 
Peritonitis  nach  zufälligen  Verletzungen  zu  beseitigen,  so  kann  es  auch  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  es  die  Pflicht  des  operirenden  Chirurgen  ist,  eine  Peri- 
tonitis,  welche  nach  Operation  unter  seinen  Händen  entstanden. 
in  gleicher  Weise  anzugreifen.  Begreiflich  und  zu  entschuldigen  ist  es  aber, 
wenn    man    unter    diesen   Fällen    zairhaft  und  unsicher    in   Beziehung    auf   die 
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Wahl  des  Zeitpunktes  ist.  Da  Peritonitis  am  häufigsten  eintritt  muh  ein- 
greifenden, langdauernden  Operationen,  so  hat  man  nicht  selten  Zweifel,  oh 
man  ein  WiedereröfFnen  der  Bauchhöhle  den  eollahirteu  Personen  zumuthen 
darf.  Auch  über  die  Wahl  des  Zeitpunktes  werden  wohl  immer  Zweifel  bleiben. 
Dazu  fehlt  uns.  wenn  es  auch  eine  Anzahl  solcher  Fälle  giebt,  bei  denen  ein 
kühnes  "Eingreifen  des  Chirurgen  das  gefährdete  Leben  rettete,  doch  noch  all 
zu  sehr  die  reife  Erfahrung,  und  somit  ist  es  zu  entschuldigen,  wenn  heut  zu 
Tage  noch  mannigfach  gegen  dies«4  Indication  gesündigt  wird.  Auch  imiss 
dabei  in  Ansehlag  gebracht  werden,  «lass  es  postoperative  liebcrlose  Zustände 
von  Darmstenose  giebt  (Kotention  des  Kothes  und  der  Winde.  Erbrechen. 
Tympanie,  durch  partielle  Daruivorklchungon.  Knickungen  etc.).  welch«'  sich 
nicht  selten  spontan   lösen. 

Verlangt  muss  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  werden,  dass 
der  Versuch,  die  Peritonitis  zu  beseitigen,  gemacht  wird,  wenn  nicht  der 
Kranke  bereits  so  eollabirt  erscheint,  dass  man  ihm  einen  Eingrill*,  wie  er 
nothwendig  ist.  nicht  mehr  zumuthen  kann.  In  der  Entscheidung  dieser  Frage 
lieg!  aber  oft  auch  die  Schwierigkeit  dos  Entschlusses.  Denn  nicht  selten  ist 
es  bereits  gelungen,  auch  bei  bereits  weiter  vorgeschrittenem  Collaps  durch  die 
Entleerung  des  Eiters  und  die  Desiufection  der  Bauchhöhle  die  Verhältnisse 
besser  zu  gestalten. 

£  :H.  Diesen  traumat  isehen  Peritonitiden  sowie  denen,  welche  wir 
bereits  oben  S  23  besprachen,  den  durch  Verletzung  des  Magens  und  Darms 
herbeigeführten,  steht  am  nächsten  die  Perforations  Peritonitis,  welch«* 
eintritt,  wenn  durch  pathologische  Processe  das  Darmrohr  eine  Continuitäts- 
i  rennung  erloidei  und  der  in  «Ii«>  Bauchhöhle  eintretende  Darminhalt  die  Ent- 
zündung «l«\s  Bauchfells  hervorruft.  Entsehiedni  im  YonliTgrun«!  der  Chirurgie 
der  Darmperforationen  stehen  heute  die  des  Magens  und  «Ii«k  <l«ks  Dünndarms, 
welche  sich  an  den  Typhus  auschliessen. 

Die  Perforation  ist  entschieden  die  irefahn ollste  Complication  des  run«len 
Magengeschwürs.  Wir  müssen  sie  hier  etwas  eingehender  betrachten,  indem 
wir  uns  die  übrigen  der  Chirurgi«»  anheimfallenden  Complicatiomm.  di«k 
Blutungen,  die  Vernarbuniren  etc.  für  <li«k  Betrachtung  der  MagcucrkrankunL'cii 
aufsparen. 

Die  Diagnose,  ob  es  sich  um  «»in  Clous  ventriculi  perforans  handelt,  ist 
nicht  immer  früh  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Sehen  wir  von  d«»n  seltnen  Fällen 
ab,  bei  woh-hen  «lie  Perforation  gleichsam  chronisch  MTläuft.  «I.  h.  nachdeiu 
sieh  mancherlei  Adhäsionen  gebildet  haben.  Fäll«',  bei  welchen  «ks  sich  nicht 
um  plötzlich«.1!!  Durchbruch  in  «li«k  «diene  Bauchhöhle  handelt,  so  haben  selbsl- 
v«krständlich  di«1  fr«ki«kn  Diirchhrüch<k  <li«k  Zeichen  «ler  p«krforati\en  IVrilonitis. 
Dass  di<*sclhen  sidir  modifieirl  sein  müss«*n.  «las  ist  n«.kben  an«l«kren  Ursachen 
hauptsächlich  \on  «lein  Füllungsztistand  <bks  Magens  abhängig.  Ein  Ic«t«t 
Magen  macht  bei  der  Perforation  im  Allg(kiueinen  viel  g<Ting<kiv  und  langsam 
aiiftrctc-nd(k  Ersch«kinuinren.  ja  <l«kr  V«krlauf  kann  au«-h  ein  and«kivr  sein.  Di«k 
Fälhk  \on  ll«kilung  «dine  <>p«kration.  \«m  weh'hen  b«krichiet  winl.  bezi«khou  si«-h 
«dfcnbar  auf  solchen  Zusammenhang.  N«khm«ku  wir  ab«kr  an.  dass  «ler  ^füllte 
Magen  gl<kichsam  platzt  in  «l«kin  <M\s«diwür.  so  sind  di«k  Erscheinung«*!!  /uw«kil«kn 
so  lud'tig,  «lass  ein  ras«lier  Tod  «luivh  ..Slinek"  beobachtet  winl.  Inimikrhiu 
ist  «li«ks  nicht  «lie  K«»gel.  wohl  ab«kr  pflegt  doch  fast  st«kts  mit  «hin  Er«kiguis.s 
«kin«k  Ohnmacht  mit  äussrrster  Bläss«k  und  Kühl«*  <l«ks  Krank«*!!  aufzutivten. 
Dann  ah«kr  winl  stets  wi«kd«kr  b«\stätigi.  «lass  der  Sehnierz.  welch«kr  i«'tzt  auftritt, 
ein    auss«kror«l«kntli<'li    h«kftig«,r    zu    s«kiu    pflegt.      M«kist    «r«»s«kllt   sieb    zu   diesem 
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Schmerz  eine  Retlexcontractur  der  Bauchmuskeln,  welche  soweit  gehen  kann, 
dass  der  Bauch  kahnförmig  eingezogen  wird.  Wenig  consiant  ist  offenbar 
der  Eintritt  von  iympanitischem  Schall  in  der  Lebergegend.  Wenn  dies  die 
fnitialsymptome  sind,  so  entwickelt  sich  min  in  der  Folge  nieist  allmählich 
das  Bild  der  Peritonitis  mit  starker  Auffreibung  des  Hauches  und  mit  Erguss. 
Wir  brauchen  kaum  hinzuzufügen,  dass  die  anamnestisehen  Daten,  welche  ein 
\orhanden  gewesenes  Ileus  beweisen,  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Die  Prognose  der  Perforation  ist  eine  absolut  schlechte,  die  Heilung  ohne 
Kingriff  fast  ausgeschlossen. 

Das  tieschwür  kommt  zumal  bei  weiblichen  jugendlichen  Personen  vor. 
doch  beweist  schon  ein  Blick  in  die  ( >perationsgcschichten.  dass  auch  Männer 
und  zwar  solche  in  den  40.  Jahren  betroffen  sind.  Wie  aus  den  Mittheilungen 
besonders  von  Weir  und  Tonte.  Pariser  und  den  ausgezeichneten  Erörterungen 
Mikulicz'  von  dem  Chirurgencongress  1897  hervorgeht,  liegen  für  einen  Ein- 
griff die  Perforationsöffnungen  nichi  ungünstig.  Nach  Weir  sass  das  Loch 
43  Mal  an  der  vorderen  Magenwand.  <>  Mal  an  der  kleinen  Curvatur.  1(5  Mal 
wurde  es  nicht  gefunden.  Nach  Pariser  lag  unter  30  Fällen  2  Mal  der  Sitz 
des  Geschwürs  an  der  kleinen  Curvatur.  H  Mal  an  der  hinteren  Wand.  22  Mal 
an  der  vorderen.     Weil  häufiger  lag  er  näher  der  C-ardia. 

Die  Operation  des  Ulcus  perforalum  ist.  wenn  wir  von  den  verunglückten 
Versuchen  absehen,  zuerst  mit  (Jlück  1892  von  lleusner  in  Barmen  gemacht 
worden.  Mikulicz  hat  als  letzter  eine  Statistik  von  103  Fällen  zusammen- 
gebracht. 70  dieser  Operirtcn  starben.  33  wurden  geheilt;  das  wäre  also  eine 
Mortalität  von  67  pCt.  Erfreulich  ist  aber  der  Vergleich  der  Fälle  von  18K5 
bis  1893.  bei  welchen  unter  35  Operirtcn  sich  ein  Heilungsfall  lindet,  während 
von  1894  —  1896  68  Menschen  nperirl  und  32  geheilt  wurden.  Die  Prognose 
ist  also  (97.15:52.94)  um  fast  40pCt.  besser  geworden.  Die  Operation  wird 
in  ihrer  Prognose  bestimmt  wesentlich  durch  2  Dinge:  1.  durch  die  Zeit  der 
Operation,  je  früher,  je  besser.  Die  Fälle,  welche  bis  zu  12  Stunden  operirt 
waren,  gaben  39  pCt.  Mortalität,  die  von  12-24  Stunden  76  pCt..  die  über 
24  Stunden  87  pCt.  lAVeir).  Diese  Zahlen  reden  so  deutlich,  dass  es  begreiflich 
ist.  wenn  man  mehr  und  mehr  von  dem  Kath.  den  ..Shock~  abzuwarten,  abgeht. 
2.  durch  die  Füllung  oder  Leere  des  Magens  i siehe  oben). 

Wichtig  ist.  dass  man  die  Operation  beeilt.  Nach  medianem  Schnitt 
sucht  man  das  Cleus  auf.  Die  meisten  neueren  Berichterstatter  haben  sich 
nicht  mit  der  Excision  aufgehalten,  sondern  «las  Geschwür  eingestülpt  und 
mit  Serosanähten  geschlossen.  Ist  Verschluss  nicht  möglich  (Verwachsung, 
dünne  Ränder),  so  hat  man  sich  bald  durch  Verstopfen  des  Lochs  oder  l-eber- 
nähung  desselben  mit  Xetz  geholfen,  bald  hat  man  es  offen  gelassen  und 
Jodoformgaze-Drainairc.  verbunden  mit  Drainrohr  nach  der  offenen  Bauchwunde 
gemacht. 

Sehr  viel  seltener  als  das  Magengeschwür  ist  das  Duodenalgeschwür  bei 
Perforation  Object  chirurgischer  Behandlung  unterworfen,  aber  es  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  man  dasselbe  nach  den  gleichen  Indieationen  behandeln 
würde.  Bekannt  sind  4  durch  die  Naht  geheilte  Heer,  perforant..  und  wenn 
ich  ein  von  mir  operirtes  hinzuzähle,  zwei,  welche  ohne  Naht  heilten. 
Landerer.  welcher  das  an  der  hinteren  Wand  des  Duodenum  gelegene 
Ileus  nicht  zu  nähen  vermochte,  bildete  für  dasselbe  einen  Abschluss  gegen 
die  Bauchhöhle  durch  Verbindung  von  Duodenum.  Magen  und  Colon.  Bei  mir 
war  dieser  Abschluss  gebildet  durch  peritoneale  Verwachsungen.  Ich  lics^ 
daher  den  Raum  vollkommen  offen.     Landerer  drainirte  und  erreichte  Heilung. 
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Indess  starb  Patient  4  Monate  später  an  erneuter  Perforation.  Pagensteeher 
stellt  jetzt  28  Fälle  zusammen,  bei  denen  operativ  eingegriffen  wurde  (D.  Z. 
f.  Cliir.  52).  Die  Mortalität  der  Operirten  belief  sieh  auf  85,7  pCt.  Wir 
wollen  hier  einfügen,  dass  peptische  Geschwüre  im  Jejunum  nach  der  Gastro- 
enterostomie mehrfach  beobachtet  wurden,  welche  in  verschieden  langer  Zeit 
durch  Perforation  zum  Kxitus  führten  (Braun.  Körte  u.  A.).  Auch  hier 
könnte  die  Operation  noch  Erfolg  bieten. 

An  die  Magenperforation  nach  Heus  rotundum  schliessen  sieh  direct  an 
die  Perforationen  des  Darms  nach  geschwürigen  Processen.  Die  Tuber- 
kulose bietet  hier  im  Allgemeinen  keine  günstigen  Verhältnisse.  Am  häufigsten 
tritt  eine  perforative  Peritonitis  ein  nach  Typhus.  Die  typhösen  Geschwüre 
und  zumal  die  perforirenden  sitzen  am  häufigsten  im  unteren  Ende  des  JIcum 
«etwa  in  80  p( -t..  Finny).  sie  fehlen  aber  auch  nicht  im  Dickdarm.  Am 
häufigsten  gruppiren  sie  sich  um  die  Valvula  Bauhini.  In  Grösse,  Form, 
(haracter  (Necrosc  der  verschiedenen  Schichten  mit  Infiltration  des  an- 
grenzenden Darms),  Zahl  sind  sie  verschieden.  Die  Perforation  kommt  meist 
iregen  die  dritte  Woche.  Dabei  muss  man  bedenken,  dass  auch  Perilonitiden 
ohne  Perforation  im  Typhus  vorkommen. 

Wenn  man  das  Wenige,  was  wir  über  den  Character  dieser  Geschwüre 
wissen  und  über  die  Zeit,  in  welcher  die  Perforation  statt  hatte,  zusammen- 
fasse so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Prognose  chirurgischer  Eingriffe,  welche 
zweifellos  berechtigt  sind,  keine  gesicherte  sein  kann.  Sind  doch  die  Menschen 
in  der  Zeit,  in  welcher  das  unglückliche  Ereigniss  eintrat,  meist  bereits  sehr 
heruntergekommen  in  der  Ernährung,  sie  sind  auch  noch  anderweitig  krank: 
haben  schwaches  Merz  etc.  Trotz  dieser  Bedenken  muss  man  operiren:  sind 
doch  selbst  einige  ganz  hoffnungslose  Fälle,  welche  tagelang  nach  der 
Perforation  operirt  wurden,  durchgekommen  (Price.  Gerdenbach  und 
Wanach).  Manger  hat  107  operirtc  Fälle  zusammengebracht,  von  denen  25 
geheilt  wurden.  Auch  Loison  schätzt  die  Mcilungs/ahl  auf  21  pCt..  er.  wie 
llartmann  und  Keen.  finden,  dass.  wie  bei  allen  Perforationen,  die  innerhalb 
der  ersten   12  Stunden  Operirten  die  beste  Prognose  haben. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  wohl  um  einen  Schnitt,  der  auf  die  Valvula 
Bauhini  losgeht,  also  in  der  rechten  lleocoecalgegend  verläuft.  Man  sucht 
dann  den  .Blinddarm  auf  und  verfolgt  das  lleum.  Dann  wird  es  wohl  auch 
nöthig.  dass  man  den  gesammten  Dünndarm  auspackt,  ihn  reinigt  i blutwarmes 
Salzwasser  (»der  Abwischen  mit  Gazo.  dass  man  die  «ranze  Bauchhöhle  in  der 
deichen  Weise  reinigt,  und  nun.  wenn  man  die  Perforat ionssteile  gefunden 
hat.  sich  entschlicsst,  dieselbe  entweder  direct  zu  nähen  mhne  Kxeision),  oder 
falls  mehrere  Perforation*-  oder  der  Perforation  nahe  Stellen  vorhanden  sind, 
\or  der  Naht  ein  Stück  Darm  excidirt  und  vernäht  resp.  resecirt  und  in  zu 
allem  dem  ungeeigneten  Fällen  den  Darm  mit  seiner  Oemnuii:  der  Bauchwunde 
nähert,  ihn  an  derselben  fixin   und  ollen  lässt. 

Wir  würden  auch  in  den  übrigen  Fällen  rathen.  die  Bauchwunde  nicht 
zuzunähen,    sondern    sie    locker  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt,    ollen  zu   lassen. 

Die  meisten  Chirurgen,  welche  .solche  Operationen  machten,  haben  sich 
letzter  Zeit  mit  Abtupfen  der  Bauchhöhle  begnügt  und  Ausspülungen  unter- 
lassen. Spült  man  überhaupt,  so  soll  man  dazu  wenigstens  blttt  warme 
indifferente  Flüssigkeiten  nehmen,  am  einfachsten  wohl  sterile  physiologische 
Kochsalzlösung.  Bei  reichlichem  Schmutz  ist  ihre  Anwendung  «loch  zu 
empfehlen.  Dagegen  haben  Verschiedene  mit  Drainageröhren  oder  mit  Jodo- 
foniiiiaze    zu  drainiren  \ ersucht,    resp.  die  äussere  Wunde  ganz  offen  gelassen 
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(siehe  unten).    Möglichste  Vereinfachung  und  Beschleunigung  dieser  Operationen 
ist  fast  ausnahmslos  geboten. 

Die  übrigen  Fälle  von  Peritonitis,  welche  sich  zum  Theil  durch  bekannte 
Infection  entwickeln,  wie  beispielsweise  die  nach  puerperaler,  nach  Tripper- 
rnfection,  zum  anderen  Theil  in  nicht  vollkommen  aufgeklärter  Weise  zu 
Stande  kommen:  spontane  Entzündung  des  Bauchfells,  sind  nicht  selten  günstige 
Objecto  für  einen  chirurgischen  Eingriff  und  sollte  derselbe  auch  hier  nicht 
versäumt  werden.  Eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  sind  in  der  Literatur 
gesammelt,  bei  welchen  die  Eröffnung  des  Bauchraumes  mit  Entleerung  des 
in  demselben  vorhandenen  Ergusses  und  Desinfcction ,  eventuell  auch  mit 
Drainage  und  wiederholter  Auswaschung  von  dem  günstigsten  Erfolg  begleitet 
waren.  Speciell  gilt  das  für  die  Pneumococcenpcritoni tis,  die  zumal  bei 
Kindern  in  einer  gewissen  typischen  Weise  vorzukommen  scheint,  v.  Brunn 
hat  versucht,  dies  Bild  festzuhalten.  Nach  stürmischem  acut  peritonitischen i 
Anfang  mit  Diarrhoeen  tritt  die  Krankheit  bald  in  ein  ruhigeres  Stadium,  in 
dem  der  Ernährungszustand  zurückgeht,  während  ein  Erguss  sich  im  Meso- 
und  Hypogastrium  abkapselt,  der  gern  am  Nabel  durchbricht.  Bei  Incision 
soll  man  grünlich-gelben,  fibrinreichen  Hiter  firtden.  Zuweilen  hat  man  auch 
die  Quelle  der  Eiterung  durch  Exstirpation,   beispielsweise  der  Tube,   entfernt. 

Obwohl  man  für  sie  zugeben  muss.  dass  die  Verhältnisse  für  die  Ent- 
leerung des  Eiters  wegen  der  mannigfachen  Verklebungcn  und  der  dadurch 
bedingten  Taschenbildung  im  Bauch  nicht  so  einfach  liegen,  wie  bei  der  Er- 
öffnung der  Pleurahöhle  im  Fall  eines  Empyems,  so  darf  uns  das  doch  nicht 
abhalten,  bei  der  Unsicherheit  jeder  anderen  Therapie  und  der  schlechten 
Prognose  ohne  Operation,  den  Bauch  zu  eröffnen.  Aber  die  Eröffnung  muss 
in  solchen  Fällen,  wie  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  wurde,  (Schmidt. 
Lawson  Tait  u.  A.)  mit  grossem  Schnitt  gemacht  werden,  so  dass  die  TTand 
in  die  Bauchhöhle  eindringt,  seeundäre  Taschen  dort  nachweist,  an  geeigneter 
Stelle  GegenöJfnungen  anlegt.  Diese  Gegenöffnungen  können  sehr  zahlreich 
nöthig  werden,  im  Allgemeinen  möchten  wir  die  noch  vielfach  gebräuchliche 
in  den  Douglas  nicht  empfehlen,  dagegen  entsprechende  Lagerung  auf  die  Seite 
und  den  Bauch  öfter  für  unerlässlich  halten,  damit  der  Eiter  gut  aussfliesst. 
Auswaschungen  in  der  oben  beschriebenen  Art  wird  man  besonders  bei  putridem 
Kiter  ausführen  und  es  wird  sich  für  bleibende  Asepsis  empfehlen,  massige 
Mengen  von  Jodoform  in  die  Eiterhöhlen  einzuführen.  Ein  antiseptischer 
Verband  hüllt  auch  hier  'den  Bauch  ein.  Partielles  Offenlassen  -ist  zu  em- 
pfehlen. 

Bei  allen  diesen  Operationen  muss  man  darauf  gefasst  sein,  auch  in  der 
Folge  noch  neue  Incisioncn  und  Drainagen  in  neu  entstandenen  mehr  weniger 
abgesackten  Eiterungen  vorzunehmen. 

Bevor  wir  uns  zu  der  Besprechung  der  abgekapselten,  der  Partialperitonitis 
wenden,  wollen  wir  einige1  Bemerkungen  einschieben,  die  sich  auf  die  Allgcmein- 
behaudlung  der  Peritonitis  beziehen. 

§  35.  Sehr  traurig  sieht  es  in  der  Kegel  aus,  wenn  wir  uns  auf  die 
Behandlung  der  Peritonitis  durch  innere  und  auf  den  Bauch  zu  applic-irende 
Mittel  beschränken  müssen.  Für  die  ganz  acuten  septischen  Formen 
zumal  leisten  Eis  innerlich  und.  wenn  der  Druck  vertragen  wird,  in  einer 
Blase  auf  den  Leib,  vor  allen  Dingen  Opium,  und  zwar  hier  meist  am  besten 
als  Morphiuminjeetion,  palliativ  noch  am   meisten. 

Für  die  Behandlung  der  eitrigen  Peritonitis  stehen  die  Chaneen  wohl 
etwas  besser.    Gerade  bei  dieser  Krankheit  haben  wir  es  zuweilen  im  Beginn  der 
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Erkrankung  in  der  Hand,  durch  die  von  (iraves  und  Stokes  eingeführte 
Opiumbehandlung  herbeizuführen,  dass  der  Process  mehr  localisirt  bleibt  und 
weniger  rascli  verläuft.  Hier  mag  durch  die  Ermässigung,  welche  die  perist al tische 
Bewegung  erfährt,  der  Ausbreitung  der  Entzündung  Halt  geboten  werden. 
Neben  der  günstigen  Wirkung,  welche  das  Opium,  in  Dosen  von  0,03 — 0,05 
stündlich  bis  zum  Eintreten  leichter  Narcosc  gereicht,  insofern  entfaltet,  als 
«'s  die  Bewegungen  der  Intestina  und  somit  die  Verbreitung  der  Krankheit 
\on  Schlinge  zu  Schlinge  hintanhält,  hat  es  den  grossen  Effect  der  Schmerz- 
stillung. Mit  dem  Opium  eoneurrirt  die  Anwendung  der  Eisblasen,  die  falls 
«ler  Kranke  dvn  Druck  verträgt,  über  die  ganze  vordere  Fläche  des  Bauches 
irclegt  werden. 

Uebrigens  wollen  wir  nicht  verschweigen,  dass  von  vielen  Seiten  gegen 
die  Opiumbohandlung  Front  gemacht  wird  und  dass  auch  wir  mehr  und  mehr 
dahin  kommen,  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels  als  die  hauptsächliche, 
\ielleicht  als  die  einzige  anzusehen.  Wir  haben  bereits  in  dieser  Richtung 
die  Vorzüge  der  Morphiumin jeetion  hervorgehoben  und  kommen  persönlich  mehr 
und  mehr  von  der  methodischen  Opiumbehandlung  ab. 

Die  Eisblasen  wirken  häufig  anästliesirend  und  können  bei  nicht  zu  fetten 
Bauchdecken  in  der  Thal  durch  directe  Herabsetzung  der  Temperatur  des 
Peritoneum  und  der  anliegenden  Schlingen  die  (iefäss-Ausdchnung  und  die 
Transsudaten  verringern,  abgesehen  davon,  dass  sie  bei  Meteorismus  eine 
Abkühlung  der  (Jase  und  somit  eine  Abnahme  der  Spannung  herbeiführen. 
Nimmt  der  Meteorismus  in  ängstlicher  Weise  zu.  st»  ist  das  Einstechen  eines 
leinen  Trocarts  in  die  Bauchhöhle  und  den  gespannten  Darm  mindestens  an- 
gesichts der  durch  diese  Verhältnisse  drohenden  Gefahr  kein  gewagtes,  zuweilen 
aber  in  der  That   ein   palliativ  recht   gut    wirkendes   Mittel. 

(Die  Mercurialbchandtung.  wie  sie  besonders  auch  von  Traube  als 
Inunctionskur  empfohlen  wird,  mag  wohl  für  die  scroti brinösen.  vielleicht 
auch  für  einen  Theil  der  metastatischen  ipyämischen)  Formen  .etwas  leisten. 
Specielle  Beobachtungen  über  ihre  Wirkung  bei  der  diffus-eitrigen  Peritonitis 
stehen  uns  nicht   zu  Gebote.» 

Auf  Grund  praetischer  Erfahrung,  aber  auch  auf  dem  des  theoretischen 
Calcüls.  inuss  aber  entschieden  vor  einem  ausgedehnten  Gebrauch  der 
warmen  Cataplasmen  gewarnt  werden.  Wohl  mögen  sie  als  anästhesirendes 
Palliativmittel  in  manchen  Fällen  wirksam  sein,  aber  eben  die  Gründe,  welche 
für  die  Anwendung  der  Kälte  sprechen,  sprechen  auch  direkt  gegen  den 
Gebrauch  \on  Wärme  in  der  Form  eines  Cataplasma.  Selbst  für  die  ab- 
gesackten intraperitnnealen  Ergüsse  erscheint  ausgedehnter  Gebrauch  desselben 
nicht  unbedenklich,  denn  gewiss  liegt  es  nicht  immer  in  der  Hand  des  Arztes, 
die  Reifung  und  den  Durchbruch  des  Abscesses  gerade  nach  der  gewünschten 
Stelle  zu  leiten.  Das  ('ataplasma  kann  wohl  einmal  auch  die  'Perforation 
nach  dem  Peritoneum  begünstigen.  Wir  haben,  falls  man  nicht  überhaupt, 
sobald  der  wandständige  Abscess  nachgewiesen  ist.  zum  Messer  greifen  will, 
in  der  Anwendung  der  Punctum  mit  Trocarts  entschieden  sicherer  für  die 
llemirrufiing  loraler   Entzündung   wirkende   Mittel,  als  in  dein   ('ataplasma. 

1.  Circumscripta  Entzündung  im  Bauch.    Abgekapselte  Peritonitis. 

§  'M\.  In  den  seltensten  Fällen  giebt  c>  eine  ..diffuse  Peritonitis"  im 
>innc  der  eitrigen  Pleuritis.  Nur  die  Formen,  welche  durch  hämatogene 
'Erkrankung   hervorgerufen  gleichtun   mit    einem  Schlag   im  ganzen  mit   Serosa 
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bekleideten  Hauehraum  auftreten,  vermögen  einen  Vergleich  in  der  angedeuteten 
\rt  zu  vortragen.  Dio  Peritonitiden,  welche  den  Chirurgen  meist  beschäftigen, 
sind  fast  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  partielle,  denn  sie  entstehen  von 
einem  bestimmten  Gebiet  des  Bauches,  sie  sind  entweder  indireet  infio-irt. 
durch  Durchwandern,  Durchbrechen  eines  Organeiterungsprocesses  i  Oberflächen- 
entzündung von  Magen  und  Darm  sehr  selten).  Abscesse  der  Drüsen  (Leber, 
Milz,  \ierenpankreas.  Prostata.  Ovarien;.  Kntzündung  von  Keservoirvorriclmmgcn 
•  ►der  offenen  Canälen  (Gallenblase.  Crinblase,  Tuben»  oder  diroot  dadurch, 
dass  ein  Höhlenorgan  (Magen.  Darm.  Processus  vermiformis,  Gallenblase;  in 
einem  ulcerösen  Process  platzt  und  seinen  Inhalt  in  grösserer  oder  geringerer 
Reiehliehkeit  ergiesst.  Ist  der  Magen,  wenn  er  platzt,  sehr  gefüllt,  so  mag  er 
einmal  ebenso  wie  der  gefüllte  Darm  seinen  Inhalt  in  den  freien  Peritoneal- 
rauin  -ausschütten-  und  eine  diffuse  Peritonitis  hervorrufen.  In  der  Regel 
ergiesst  sich  zunächst  nicht  viel.  J Moser  Erguss  ruft  in  seiner  nächsten 
Eingebung  einen  eitrigen,  jauchigen  Process  hervor.  In  Folge  davon  entsteht 
eine  entzündliche  Reizung. der  anliegenden  Gebiete  des  Darms;  die  Leber,  der 
Magen  etc.  entzünden  sich  an  ihrer  Oberfläche,  es  kommt  zu  mehr  weniger 
haltbaren  Yerklebungcn  des  ersten  Herdes.  Aber  die  Haltbarkeit  ist  keine 
absolute,  Es  entleert  sich  auch  weiter  Danninhalt  in  den  ersten  Herd,  der 
alte  produoirt  auch  weiter  Jauche,  die  Verkleidungen  vereitern,  verjauehen, 
\or  ihnen  her  schieben  sich  weitere  sequestrirendo  Verwachsungen,  welche 
wieder  naeh  verschiedenen  Richtungen  durchbrochen  werden,  so  dass  eine 
\ielbuehtige  Höhle  entsteht,  deren  einzelne  Huchlcn  wieder  von  Neuem  durch 
.sequostrirendo  Entzündung  abgesperrt  werden  können.  Im  schlimmen  Kall 
bei  starker  Zunahme  des  Drucks  in  einem  der  Herde  wird  die  sequostrirendo 
Verwachsung  getrennt,  der  Inhalt  rasch  in  dem  ganzen  llauchrainn  verbreitet, 
und  so  aus  der  abgekapselten  eine  r  diffuse  Peritonitis*  gemacht.  Von 
der  Qualität  (U^s  Ergusses  neben  der  Massenhaft igkoit  ist  dio  Gefahr  und  der 
Verlauf  resp.  die  Prognose  abhängig. 

Die  häufigsten  Crsaehcn  für  solche  Procosse  sind,  wenn  wir  von  weiblichen 
Genitalien  absehen,  dio  ulcerösen  Perforationen  des  Magens.  Duodenums,  des 
Processus  vermiformis  sammt  Coecum  und  der  Gallenblase.  Zuweilen  bilden 
sich  auch  von  ihnen  wirklich  abgesackte,  oiufächerigo  Abscesse  aus.  welche, 
falls  sie  an  der  Oberfläche  liegen,  auch  so  wie  Oborflächenabscosso  behandelt 
worden  können,  öfter  freilieh  noch  sind  sie  nicht  so  einfacher  Natur,  sie  sind 
mehrkammerig,  sie  liegen  der  Oberfläche  nicht  nahe,  sondern  zwischen  den 
Eingeweiden,  sind  also  nicht  zugänglich  für  den  Chirurgen.  Doch  sind  dio 
am  häufigsten  vorkommenden  au  gewisse  Typen  gebunden.  So  kann,  wie  wir 
wiederholt  sahen  und  auch  von  Lernt  and  er  in  ähnlicher  Weise  geschildert 
wird,  bei  Magen  Perforation  an  der  kleinen  Curvatur  und  dem  cardialen  Theil 
des  Magens  ein  abgekapselter  Erguss  in  der  linken  oberen  Seite  des  Hauches 
entstehen,  welcher  nach  unten  durch  Netz  und  Colon  transversum.  seitlich 
durch  dio  Milz,  nach  oben  durch  Leber  und  Zwerchfell  begrenzt  wird.  Ein- 
gekehrt pflogen  unter  günstigen  Einständen  Perforationen  dos  untersten  Pylorus- 
theils,  vor  Allem  aber  des  Duodenums  sich  nach  der  rechton  London-  und 
Heekenseite  auszubreiten.  Geschützt  wird  der  grosse  Pcrhoncalsack  durch  die 
Leber  nach  vorn,  welche  mit  Colon  trans\ ersinn,  mit  Netz  vorwächst,  und  diese 
Theilo  verwachsen  mit  der  vorderen  Hauchwand.  Auf  diese  Art  kommt  eine 
\n  von  Kinne  zu  Stande,  welche  die  porforativo  Entzündung  begrenzt  auf  dio 
rechte  Seite,  wo  sie  rechts  unten  unter  der  Lober  oder  tiefer  im  Becken  ihr 
unteres  Ende  findet.    Nicht    minder  hat   die  Eitcruiu:  des  Processus  vermiformis 
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eine  typisch«*  Ausbreitung,  welche  bald  mit  Colon  und  dessen  Mesenterium 
nach  oben,  bald  mit  Coecum  und  Processus  selbst  nach  der  Mittellinie  event. 
dem  Kleinbecken  herabgeht.  Macht  sie  doch  jene  charakteristische  Form  des 
Hauches  mit  der  erlieblichen  schmerzhaften,  oft  lluctuirenden  Geschwulst 
rechterseits  und  der  tympanitischen  Auftreibung  des  Bauches,  resp.  Darmes 
i  Reizung)  nach  der  linken  Seite,  letzlere  verschwindend,  sobald  sich  der  Eiter 
rechts  ganz  sequestirt  hat. 

Die  klinischen  Erscheinungen  dieser  localisirten  Processe  sind  die  einer 
begrenzten  Peritonitis,  meist  mit  loealisirter  Geschwulst  und  Schmerzempfindung. 
Wir  werden  ihnen  bald  bei  der  Besprechung  der  Perityphlitis  näher  treten. 
Wenn  jetzt  Zahlen  über  die  Prognose  der  Peritonitis  mitgethcilt  werden,  so 
sind  diese  eben  besprochenen  Processe  mit  ihren  Zahlen  vielfach  mit  denen 
der  ganz  diffusen  Peritonitis  vermischt.  Aus  diesem  Grunde  ziehen  wir  es 
auch  vor,  die  von  Körte  mitgetheilte  Statistik  an  dieser  Stelle  aufzuführen. 
Kr  hat  71  Fälle  von  Peritonitis  operirt.  und  von  diesen  25  geheilt  (durch 
Operation),  #5,2  pCt.,  4tJ  sind  gestorben.  Von  den  .28  nicht  Operirten  wurden 
t>  geheilt,  21,4  pCt.,  22  starben. 

Wir  haben  bereits  einen  Theil  der  Fälle  in  ihrer  Behandlung  besprochen, 
für  die  Appendicitis  kommen  wir  ganz  speziell  darauf  zurück.  Im  Allgemeinen 
wollen  wir  anführen,  dass  die  Schnittführimg  bei  derartigen  localisirten  Peri- 
ionitiden  sich  wesentlich  nach  der  Lage  der  Herde  richtet.  Dabei  bemerken 
wir,  dass  man  vorsichtig  sein  nuiss:  dass  man  oft  in  die  Lag«»  kommt,  nahe 
an  das  gesunde  Peritoneum  zu  kommen,  ja  es  vielleicht  einzuschneiden,  ein 
(instand,  der  eine  sofortige  Yemähung  des  Loches  verlangt  oder  ein  voll- 
kommen sicheres  Abtamponiren  durch  eingestopfte  Gaze.  Grosse  Schnitte. 
Spaltung  der  Herde,  soweit  möglich,  d.  h.  soweit  sie  der  Bauchwand  anliegen, 
eventuell  nach  Einführung  des  Fingers,  einer  Sonde,  weitere  Einschnitte  zum 
Einlegen  von  Drains.  Die  grossen  Incisioncn  lässt  man  am  besten 
offen,  insbesondere  auch  falls  man  gezwungen  war,  innerhalb 
dieses  offengelegten  Kaumes  eine  Darmoperat  ion  et  e.  zu  machen. 
Der  grosse  Spalt  räum  wird  am   boten   locker  mit   Gaze  gefüllt. 

§  37.  Es  sind  nicht  nur  die  eben  besprochenen  Processe,  welche  zu 
Verk lehmigen  und  Verwachsungen  intraperitonealer  Organe  unter  sich 
und  mit  der  Bauehwand  führen,  sondern  neben  Kontusionen  und  Verletzungen 
(Laparotomien»  besonders  solche,  welche  sich  am  Magen  dTlcus  rotundumi  von 
den  entzündlichen  Processen  der  Gallenblase,  des  Processus  vermiformis,  der 
weibliehen  Genitalien,  dem  Darm  überhaupt,  zumal  auch  dem  Dickdarm  ent- 
wickeln. I>ald  sind  sie  llächenhaft.  bald  mehr  oder  weniger  «re  theil  t  und 
strangförmig.  verbinden  die  Organe  mit  der  Bauchwand  oder  unter  sich  oder 
mit  anderen.  Die  Verwachsungen  sind  bald  nur  Vcrklebungcn,  bald  untrenn- 
bar, besonders  nach  totaler  Vernichtung  der  Serosa  durch  Eiterung,  so  un- 
trennbar, dass  nicht   einmal   mehr  die  Spur  der   l'critouealplaticn  sichtbar. 

Es  ist  begreiflich,  dass  durch  diese  Verwachsungen  sehr  mannigfache 
Symptome  hervorgerufen  werden.  Eine  grosse  flächenhafle  Verwachsung 
sämmtlicher  Intestina  unter  sieh  und  mit  der  AVand  bedingt  unserer  Erfahrung 
nach,  regelmässig  schwere  Ernährungsstörungen,  schlechte  Verdauung,  A'er- 
stopfung  etc.  Im  1'ebrigen  muss  man  die  Störungen  am  Magendanncanal 
theilen  in  solche,  welche  die  Darmvcrdauung  beeinträchtigen.  Verwachsungen 
eines  Darms  in  sich.  A'crwachsungcn  mehrerer,  so  dass  die  Peristaltik  gehemmt 
ist.       Breite    Stränge,    welche    als     l'assagehinderniss    dienen,    neben    solchen. 


TYPHLITIS.     PERITYPHLITIS.  193 

welche  in  intensiver  Form  die  Passage  stören,  ja  unter  Umständen  Erscheinungen 
von  Ileus  herbeiführen  (siehe  dort). 

Eine  weitere  Reihe  von  Symptomen  sind  mehr  neuralgischer  Natur, 
wechselnde,  zuweilen  sehr  heftige  Schmerzen.  Erbrechen  bei  Verwachsungen 
vom  Magen  und  der  Gallenblase.  Oft  collidiren  die  Neuralgien  mit  hyste- 
rischen Zuständen,  und  es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  mehr  Hysterie,  ob  Ver- 
wachsung. 

Wir  wissen  nicht  recht,  warum  z.  B.  nach  Laparotomien  Verwachsungen  eintreten  oder 
nicht.  Langdauernde  Operationen,  welche  die  Organe  lange  der  Luft  aussetzen,  bewirken 
Kndothelnecrosc  und  Verwachsung.  Daher  verlangt  Walthard,  dass  man  bei  Laparotomie 
durch  feuchte  Asepsis  die  Endothelnecrose  abhalte.  Er  bespült  und  betupft  Darm  und  Serosa 
mit  38°  warmer  physiol.  Kochsalzlösung.  Vogel  (D.  Z.  f.  Chir.  Bd.  63)  hat  ein  recht  trübes 
Bild  dieser  Verwachsungen  entworfen.  Er  glaubt,  dass  Blutungen,  mechanische,  chemische, 
thermische  Reize  und  lnfection  neben  Ruhigstellung  der  Därme,  die  Entwickelung  begünstige. 
Ucber  Vermeidung  aller  oben  genannten  Ursachen  bei  der  Operation  rät  er  sehr  bald  durch 
Laxantien  die  Peristaltik  in  Gang  zu  bringen.  Das  letztere  ist  gewiss  richtig,  und  am  besten 
durch  Klymata  (Glycerin)  zu  erreichen. 

Man  hat  vielfach  operative  Trennung  solcher  Verwachsungen  gemacht. 
Riedel  hat  sich  zumal  dämm  verdient  gemacht.  Nur  selten  erlebt  man  ganz 
ungetrübte  Erfolge,  aber  sie  sind  in  der  That  zuweilen  vorzüglich. 

Riedel  hat  über  eine  eigentümliche  Form  von  Xarbenbijdung  und  Binde- 
gewebsneubildung.  Peritonitis  chronica  beneidet,  welche  die  vordere  Rauch- 
wand und  zumal  die  Mesenterien  des  Colon  betrifft  und  zu  eigenthümlichen 
Verziehungen  und  Verwachsungen  des  Colon  führt.  Rechts  kann  dadurch  die 
Niere  fixirt  und  verzogen  werden. 


2.  Typhlitis.    Perityphlitis  (Appendicitis). 

§  38.  tis  giebt  keinen  Theil  des  Darras.  von  welchem  uns  mehr  Ge- 
fahren erwachsen,  als  von  der  Uebergangsstelle  des  Dünndarms  in  den  Dick- 
darm. Und  wenn  man  die  loealen  und  local  bleibenden,  wie  die  sich  von  da 
aus  verbreitenden  Erkrankungen  auf  ihre  UrsprungsstäUe  zurückführt,  so  ist 
dies  wesentlich  der  Darmanhang,  das  Coecum,  der  Processus  vermiformis. 
Unsere  Anschauungen  über  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Gegend  der 
rechten  Darmbeingrube,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Typhlitis,  der 
Perityphlitis,  der  Blinddarmentzündung  belegte,  haben  sich  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  erheblich  verändert  und  die  bessere  Krkenntniss  dieser 
Zustände  darf  zu  einem  nicht  unerheblichen  Theil  dem  Umstände  zugeschrieben 
werden,  dass  die  Chirurgie  sich  der  Krankheit  vielfach  angenommen  und  bei 
ihren  Heilbestrebnngen  Studien  in  vivo  hat  machen  müssen.  Daran  haben 
sich  freilich  mancherlei  andere  Studien  geschlossen.  Mit  der  Krkenntniss. 
dass  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  von  Typhlitis  und  Perityphlitis  nicht 
der  Blinddarm,  sondern  sein  Appendix  der  Ausgangspunkt  zu  sein  pflegt  (nach 
Kiehhorn-Jlolliuger's  Sectionsresultaten  unter  100  Fällen  91  Kntzündungen 
des  Processus  und  9  des  Blinddarms)  war  es  nöthig  geworden  zu  prüfen,  ob 
unsere  alten  anatomischen  Anschauungen  über  die  Lage  und  das  Verhältniss 
dieser  Darmtheile  zum  Bauchraum  die  richtigen  sind.  Die  krankhaften 
Processe.  welche  in  diagnostischer  Beziehung  unter  Umständen  mit  den  Er- 
krankungen des  Processus  verwechselt  werden  können  und  aus  welchen  sich 
also  die  erwähnten  9  pCt.  zusammensetzen,  sind  die  Tuberculose,  die  Carei- 
nose,  die  Aktinomykose,   in  sehr  seltenen  Fällen  die  Syphilis.     Dazu  kommen 
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die  (lesehwürc  des  Typhus  relativ  häufig  und  der  Dysenterie  selten.  Im 
Sonstigen  sind  Solitärproccssc.  einfache  Geschwüre  im  Coeeum  und  um  die 
Klappe  sehr  selten.  Was  man  früher  von  der  sogenannten  Tvphlitis  stercoralis 
geredet  hat.  das  ist  wohl  wenigstens  von  den  operirenden  Chirurgen  ganz 
aufgegeben  worden.  Es  liegen  keine  Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  dass 
im  Coeeum  ohne  anderweitige  Hindernisse  der  Koth  sieh  stauen,  zu  Klumpen 
\ erhärten  und  eventuell  entzündliehe  Schlcimhautaffectionen  hervorrufen  soll. 
Ins  seheint,  dass  diese  Erkrankung  von  solchen  bei  dem  Pferd  vorkommenden 
Dingen  auf  den  Menschen  übertragen  worden  ist.  Es  wird  an  dieser  An- 
schauung nichts  geändert,  wenn  ganz  ausnahmsweise  einfache,  tuberculöse. 
carcinösc  oder  typhöse  Geschwüre  mit  Kothanhäufung,  ja  wenn  ganz  selten 
einmal  steinharte  Massen  im  Sinne  des  Kothsteins  der  Pferde  dort  gefunden 
werden. 

Hei  der  anatomischen  Prüfung  des  Coeeum  und  des  Processus  stellte 
sich  nun  die  ja  freilich  längst  gefundene  Thai  suche  heraus,  dass  die  Chirurgen 
wohl  \iel  zu  häufig  angenommen  hatten,  dass  diese  Theile  nicht  ganz  iutra- 
periioneal  gelegen  seien,  und  dass  somit  Eiterungen  von  ihnen  mit  Vorliebt» 
hinter  dem  Bauchfell  verliefen.  Die  auf  Grund  der  anatomischen  That- 
sachen angeMcllte  Revision  hat  erwiesen,  dass  1.  der  Wurmfortsatz  sowohl 
als  das  Coeeum  fast  ausnahmslos  frei  im  Rauehraum  liegen  und  dass  sogar 
am  Colon  in  der  Kegel  der  Rauchfellüberzug  noch  ein  Stück  heraufreicht. 
Auf  diese  bereis  von  Luschka  und  jüngst  besonders  von  Treeves  durch 
InterMtehimg  bestätigten  Thatsachen  macht  Schill  I  er  mit  Recht  aufmerksam. 
Daraus  resultirt  der  Satz,  dass  Eiterungen  \on  dieser  Gegend  so  gut  wie  aus- 
nahmslos primär  intraperitoneale  resp.  abgekapselt  peritoneale  sind.  Des- 
gleichen ist  es  von  grosser  Bedeutung,  auf  die  wandelbare  Lage  dieser  Theile 
hinzuweisen.  Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  sie  in  der  Regel 
der  vorderen  Rauchwand  nicht  anliegen,  sondern  dass  Dünndarmschlingcn  vor 
ihnen  gelagert  sind,  welche  mit  ihnen  bei  pathologischen  Vorgängen  verkleben, 
freilich  auch  sich  verschieben  können,  so  dass  bei  zunehmender  Schwellung 
das  Coeeum  direet  an  die  Rauchwand  tritt.  Ferner  liegt  das  Coeeum  meist 
mehr  nach  der  Mittellinie,  gegen  den  Psoas  hin  und  auf  demselben,  ja  bis  in 
das  kleine  Recken.  An  derselben  Stelle»  findet  sich  dann  auch  der  ein- 
mündende Dünndarm  und  in  sehr  wechselnder  Beziehung  zu  den  Theilen  der 
Wurmfortsatz.  Bald  hängt  er  über  dem  Psoasrand  in  das  kleine  Becken,  bald 
liegt  er  hinter  dem  Dünndannende,  auch  mit  der  Spitze  medialwärts.  seltener 
aufwärts  am  Coeeum.  Extraperitoneal  liegt  auch  der  Processus  sehr  selten, 
nach  den  Mittheilungen  \on  Sxdow.  Lennandcr  in  '2  pCl..  nach  Ilerzfeld 
i'Körti"  bei  42  Obduetionen  3 mal.  Er  schwankt  in  seiner  Lage  sehr.  Am 
Coeeum  lixirt.  kann  er  nach  allen  nur  «lenkbaren  Richtungen  an  demselben, 
an  der  Aussenseite.  au  der  I Unterseite,  ja  am  Colon  nach  oben,  nach  innen 
zum  Becken  verlaufen,  nach  unten,  innen  oder  oben,  aussen  am  Po u part- 
iellen Band  liefen,  bald  gestreckt,  bald  geknickt,  bald  geringelt,  frei  an  seinein 
Mesenterium  «»der  mehr  weniger  in  sich  resp.  mit  anliegenden  Organen,  mit 
C-occum  z.B.  unter  1'mMändeu  untrennbar  > erwachsen  sein,  er  kann  auch 
in  einer  Tasche  des  Recessus  ilcococcalis  mehr  oder  weniger  \  erborgen  sein. 
S'ine  Läng«»  schwankt  zwischen  m2  '2.">  cm.  in  der  Renel  hat  er  eine  Länge 
\»>n  t>  Hein.  Mit  den  zunehmenden  .lahreii  geht  er  einem  ln\  olutiousprocess 
entgegen.  Das  Mcsenteriolum  scheidet  den  Processus  mcM  um  2/:,  «'in.  nur 
die  Spitze  bleibt  frei.  Rhu-  und  L\  mphbahnen  verlaufen  indem  Mescntcrioluiu 
t Arteria   appendicularis-    und    zwar    wie   überall   im    Darm     in    der  Suhmucnsa. 
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Die  Mueosa  hat  Cyliodcrepithel  und  tubulöse  Drüsen.  Ausgezeichnet  ist  sie 
«lurch  zahlreiche  Follikel,  welche  fast  ineinander  übergehen.  An  der  Ein- 
inündungsstelle  des  Processus  in  das  Coecum  finden  sich  zwei  unter  einander 
stehende  circuläre  Schleimhautfalten  (Gerlach'sche  Klappe).  Diese  Falten, 
Klappen  als  Verschlussmittel  gegen  das  Eindringen  von  Kotli  sind  angezweifelt 
worden. 

Ribbert  hat  an  400  Leichen  genaue  Untersuchungen  über  den  Processus 
vermiformis  gemacht.  Diese  beweisen,  dass  schon  früh  Veränderungen  an 
demselben  vorkommen.  Nach  dem  20. — 30.  Lebensjahr  schwinden  die  Follikel, 
sie  rücken  auseinander  und  die  Sehleimhaut  nimmt  an  Dicke  ab.  Es  kommt 
zu  Verwachsungen  des  Schleimhaut  canals,  indem  nach  Schwund  der  Follikel 
und  des  Drüscnepithels  das  Bindegewebe  zusammenwächst.  99  mal  fanden 
sich  unter  400  Fällen  partieller  oder  totaler  Verschluss  (25  pCt.j.  Schon  bei 
Individuen  über  20  Jahren  fanden  sieh  32  pCl.  obliterirende  oder  verschlossene 
(•anale.  |5ei  Leuten  über  60  Jahren  ist  die  Hälfte  der  Ganäle  verschlossen. 
Diese  Oblitcrationen  sind  also  nicht  als  pathologische  aufzufassen. 

Indessen  ist  es  nach  Riedel 's  Untersuchungen  ausser  Zweifel,  dass  auch 
durch  eine  langsam  fortschreitende  chronische  Entzündung  ähnliche  Verödung 
zu  Stande  kommt,  die  in  manchen  Fällen  seh  wer  von  der  „physiologischen 
Involution"  zu  unterscheiden  ist. 

Schüller  bestimmt  wenigstens  für  magere  Leute  beide  Theile  durch 
eine  vom  Nabel  nach  der  Mitte  des  Lig.  Poupart.  gezogene  Linie.  Zwischen 
mittlerem  und  unterem  Dritttheil  dieser  Linie  trifft  man  die  Einmündung  des 
Wurmfortsatzes  in  das  Coecum.  Das  Coecum  kann  übrigens  noch  mehr  ver- 
lagert sein.  Körte  fand  es  in  einem  Fall  der  Leber  anliegend,  in  anderen 
Fällen  fand  es  sich  nahe  der  Milz. 

Was  nun  die  entzündlichen  Processe  selbst  anbelangt,  so  geht  aus  dieser 
anatomischen  Besprechung  hervor,  dass  dieselben,  mögen  sie  vom  Blinddarm 
ausgehen  oder  vom  Dünndarm  oder,  wie  es  die  Regel  ist,  vom  Wurmfortsatz, 
nur  ausnahmsweise  extraperitoneale  Eiterungen  primär  bedingen.  Wenn 
solche  gefunden  werden,  so  sind  sie  meist  seenndär  entstanden  und  können 
sich  dann  auch,  wie  sie  in  der  That  nicht  selten  thun.  extraperitoneal  von 
der  Darmbeingrube  nach  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  oder  in  die 
Höhe  gehend  mit  dem  lockeren  (iewebc  hinter  dem  Colon  nach  der  Niere, 
dem  Zwerchfell  und  weiter  bis  zur  Pleura,  mit  Perforation  dahin  ausdehnen. 
Körte  hat  durch  AVasserinjection  in  das  Mesenterium  des  Processus  nach- 
gewiesen, dass  sich  der  Erguss  von  hier  aus  direet  nach  dem  Mesenterium 
coli  und  \on  hier  retroperitoncal  weiter  nach  oben  (Niere  etc.;  verbreiten 
kann.  Hier  sehen  wir  zunächst  von  diesen  ab  und  betrachten  die  intraperi- 
i-onealen  Formen.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  überwiegende  Mehr- 
heit «lern  Wurmfortsatz  ihre  Entstehung  verdanken.  Eichhorn  zählte  nach 
Sectionen  91  pH.  und  zu  ähnlichen  Zahlen  ist  schon  vor  ihm  Weir  gekommen 
«87  pCu 

55  39.  Wenn  nun  auch  diese  entzündlichen  Vorgänge  innerhalb  der  Hohl- 
räume dieser  Darmgebiete  zu  \ erlaufen  vermögen  und  durch  die  Serosa  hin- 
durch entzündliche  Erscheinungen  milderer  Form  in  ihrer  Umgebung  hervor- 
zurufen, so  sind  doch  (»ine  grosse  Zahl  -  und  darin  liegt  gerade  die  Schwere 
der  Erkrankung  mit  Durchbruch  der  Darmgebiete  in  den  Pcritoncalraum, 
und  wie  wir  im  Vorstehenden  constatirt  haben,  nur  ausnahmsweise  in  das 
retroperitoneale  Gewebe  verbunden  und  die  Folgezustände  sind  davon  abhängig. 
Da  alle  diese  Zufälle  sich   mit   der  grössten  Häufigkeit    am   Wurmfortsatz  ent- 
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wickeln,  so  dürfen  wir  wolil  der  folgenden  kurzen  Besprechung  gerade  diese 
Proeesse  zu  (Jrunde  legen.  Fs  handelt  sich  also  zumeist  um  eine  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes;  Senn  und  eine  Anzahl  amerikanischer 
Acrztc  bezeichnen  dieselbe  mit   dem  Namen  der  Appendizitis. 

Wenn  man  eine  grosso  Reihe  von  Präparaten  solcher  Wurmfortsätze,  die  im  Anfall  und 
solcher,  die  in  anfallsfreier  Zeit  excidirt  wurden,  betrachtet,  so  gewinnt  man  ein  Bild  der 
pathologisch-anatomischen  Entwickelung  des  Leidens.  K uro m eil  hat  an  einer  grossen  Reihe 
von  Präparaten  aus  anfallsfreier  Zeit  diese  Verhältnisse  gut  demonstrirt. 

Während  des  eigentlich  entzündlichen  Stadiums  findet  man  den  Processus,  welcher 
normal  einen  weichen  Körper,  höchstens  mit  Spuren  von  Schleim,  darstellt,  vergrössert  und 
verlängert,  er  stellt  einen  walzenförmigen  Körper  dar.  dessen  Muscularis  und  Submucosa 
durch  entzündliche  Infiltration  verdickt,  dessen  Schleimhaut  aufgelockert,  wohl  auch  hier  und 
da  ulcerös  erscheint.  Schneidet  man  den  Körper  auf,  so  ist  derselbe  in  der  Regel  mit  kothig 
riechendem  Schleim  gefüllt.  In  diesem  t'anal  bilden  sich  nun  mannigfache  Veränderungen, 
welche  sich  aus  der  Geschwürsbildung  entwickeln.  Am  bekanntesten,  aber  nicht  häufig,  sind 
die  Fälle,  bei  welchen  ein  strictuirender  Verschluss  nahe  der  Insertion  in  das  Ooecuni  zu 
Stande  kommt  und  sich  nun  in  Folge  fortdauernder  Seeretion  im  Canal  des  Processus  eine 
zuweilen  bis  zu  Faustgrösse  ausdehnende  Cyste  bildet.  Mit  ihnen  rechnen  wir  hier  nicht, 
sondern  mit  denen,  bei  welchen  mannigfache  Veränderungen  im  Verlaufe  des  Canais  zu  Stande 
kommen.  Hier  vermag  es  in  Folge  des  gleichmässig  auf  die  Schleimhautwand  einwirkenden 
Entzündungsreizes  zu  einer  gleichmässigen  Abstossung  des  Epithels  und  zu  allmählicher 
Obliteration  zu  kommen.  (Senn's  Appendicitis  obliterans)  oder  Geschwürsbildung  und 
Schrumpfung  treten  ungleiehmässig  ein.  Es  tritt  nämlich  ein  Factor  zu  der  Canalentzündung 
hinzu,  welcher  für  den  weiteren  Verlauf  bestimmend  wird.  Es  treten  entweder  wirkliche 
Fremdkörper  (Kerne,  Haare  etc.)  in  den  Canal  ein  oder  Kothpartikel,  welche  aus  dem  normalen 
Canal  herausgepresst  in  dem  abnormen  zurückgehalten  werden,  werden  eingedickt,  Schleim 
lagert  sich  auf  sie  auf,  es  kommen  neue  Massen  von  Koth  hinzu  und  darauf  lagert  sich  wieder 
rine  Schlcimschicht:  es  kommt  zu  geschichteten  Kothsteinen  der  verschiedensten  Grösse, 
welche  locale  Ausbuchtungen,  Verdünnungen  der  WTand  mit  Geschwürsbildung  herbeiführen. 
Von  hier  aus  entwickelt  sich  dann  unter  Umständen  die  Perforation.  Aber  die  Perforation 
ist  nicht  nothwendig,  auch  nicht  nothwendig,  falls  ein  Absccss,  sei  es  ein  beschränkter,  sei 
es  ein  peritoneal  ausgedehnter,  zu  Stande  kommt.  Von  den  Geschwüren  aus  entwickelt  sich 
eine  Lymphangitis  und  Phlegmone  mit  verschiedenartigen,  bald  nur  fibrinösen  paraappendi- 
citischen  zu  Verwachsung  führenden  Processen,  oder  es  kommt  zu  phlegmonöser,  bald  im 
Mesenterium  bleibender,  bald  perforirender  Eiterung. 

Riedel  (L.  A.  Bd.  t>tf)  ist  auf  Grund  der  Intersuehung  von  H00  theils 
im  Anfall,  theils  in  der  freien  Zeil  exsürpirten  Wurmfortsätzen  zur  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  dem  eigentlichen  Anfall  immer  ein  chronisch  entzünd- 
licher Process  vorangehe,  welcher  zu  zelliger  Infiltration  und  Zugrundegehen 
der  durch  Granulationen  auseinander  gedrängten  Drüsen  führt.  In  das  weiche» 
Gewehe  erfolgen  leicht  Blutungen.  (Appendizitis  chronic«  granulosa  haemor- 
rhagica.)  Auf  der  Basis  dieser  Krankheit,  dann  aher  durch  Arrosion  von 
Kothsteinen  aus  treten  ])cfede  der  Schleimhaut  auf.  es  kann  nun  entweder 
zu  Ileus,  ev.  zu  Xarhen-  und  Stenosenhildung  kommen,  oder  zu  infectiöser 
Fntzündung.  Daraus  gehen  dann  die  verschieden  schweren  Fnt  Zündungen  des 
Wurmfortsatzes  henor  bis  zu  den  schwersten  septischen  Korinen,  und  dabei 
spielt    die   putride   Infection  durch  den  Kothstein  eine  grosse  Rolle. 

I'ns  scheint  diese  Schilderung  im  Ganzen  richtig  zu  sein,  wenn  wir  auch 
acuten  Appendicitisnnfall.  sogar  reeidivirend  mit  Perforation  gesehen  haben 
ohne  Blutungen  und  ohne  Kothstein.  FrnährunL'sstörungen  durch  Abkniekung 
im  Mesenteriolum.  ev.  Verstopfung  von  Gefässen  spielt  da  wohl  eine  Rolle 
mit.  Von  klinischer  Bedeutung  sind  die  infectiösen  ulcerati\en  Proeesse  und 
die  acut  phlegmonösen.  Bei  der  Operation  im  Anfall  findet  man  den  Pro- 
cessus prall  geschwollen,  zuweilen  von  scharlachroter  Farhe.  Mesenteriolum  etc. 
dick,  sueculent.  Mag  nun  bereits  Fiter  um  den  Processus  liegen  oder  nicht, 
im   Innern    findet   sich    Mutiger    oder    eitriger  Schleim,    beim   l'lcu*  haben  wir 
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den  vielleicht  schon  bis  zur  oder  durch  die  Serosa  reichenden  Subsianzverlusi. 
Dazu  können  in  beiden  Fällen  die  zumal  der  phlegmösen  Form  charakteristischen 
(fangränst eilen  kommen,  das  Organ  ist  an  der  Stelle  grau,  welk,  zusammen- 
gefallen, ev.  mit  Perforation.  Solche  Gangrän  lindet  sich  bald  circumscript 
an  der  Spitze  oder  im  Verlauf  der  Convexität  oder  Ooneavität.  in  anderen 
Fällen  circulär  und  den  höchsten  Ausdruck  stell!  die  Gangrän  des  ganzen,  in 
einen  schlaffen  Sack  veränderten  Wurmfortsatzes  dar. 

Eine  grosse  Anzahl  dieser  Processe  wird  dadurch  herbeigeführt,  dass  sich 
Koth  in  dem  engen  Schlauch  ansammelt  und  zu  harten  Klümpehen  und 
grösseren  Körpern  (Kothsteine)  zusammenballt.  Oder  es  dringen  Fremdkörper 
verschiedener  Art  (Fruchtkerne.  Nadeln.  Haare  etc.)  in  den  Einführungsgang 
und  den  Canal  ein.  Und  diese  Körper  können  unter  Umständen,  wie  viele 
Sectionen  beweisen,  ruhig  liegen  bleiben:  aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
rufen  sie  eine  ulcerative  Entzündung  hervor,  welche  allmälig  durch  die 
Wandung  durchbricht,  oder  wie  oben  ausgeführt,  eine  Lymphangitis  und 
Phlegmone  hervorrufen.  Ist  der  Durchbruch  erreicht,  dann  hängen  die  Folge- 
erscheinungen von  dem  besonderen  Verhalten  des  Wurmfortsatzes  zu  seiner 
lTmgebung  ab.  Er  kann  bereits  an  der  Perforationsstelle  mit  der  Bauchwand, 
mit  Intestinis.  mit  dem  Feberzug  der  Darmbeingrube  verwachsen  sein,  es 
bleibt  unter  Umständen  eine  völlig  localisirte  Erkrankung,  ein  abgekapselter 
Abscess.  es  verbreitet  sich  wohl  auch  der  Abscess  unter  den  Feberzug  der 
Darmbeingrube  und  wird  retroperitoneal.  Auf  jeden  Fall  kommt  es  aber 
recht  oft  vor.  und  hierin  liegt  gerade  die  Schwere  der  Erkrankung,  dass 
der  Wurmfortsatz  an  der  Stelle  der  Durchbohrung  frei  in  die  Hauchhöhle 
mündet,  der  Fremdkörper,  der  Koth.  der  schleimige  Eiter,  der  stinkende 
Kothabseesseiter  gelangt  in  den  Bauchraum.  Oeft er  freilich  hat  sich  wenigstens 
eine  Reizung  der  umgebenden  Theile,  der  Bauchwand,  des  Dünndarms  be- 
mächtigt, es  haben  sich  in  Folge  dessen  Adhäsionen  gebildet  oder  auch  das 
Seeret,  welches  im  Beginn  des  Durchbruchs  austritt,  ist  nicht  so  massenhaft, 
ist  qualitativ  nicht  von  sehr  bösartiger  Natur,  es  ruft  nur  zunächst  entzündlich 
adhäsive  Vorgänge  an  derselben  Stelle  hervor  und  in  den  dadurch  gebildeten 
Raum  sickert  der  Eiter,  fallen  die  Kothbröckel.  entleert  sich  der  Fremdkörper: 
es  bildet  sich  ein  zwar  intraperitonealcr  aber  abgekapselter  Abscess, 
welcher  in  der  Folge  sehr  verschiedene  Schicksale  erleiden  kann.  Zunächst 
kann  er  sich,  und  das  ist  der  günstigste  Fall,  der  zutrifft,  wenn  grosse 
Fremdkörper  nicht  ausgetreten  sind,  wenn  die  Qualität  des  Ergusses  keine 
bösartige  jauchige  ist  -  resorbiren.  Sodann  vermag  er  sich  abzukapseln.  Es  ist 
wohl  allseits  anerkannt,  dass  die  Möglichkeit  sowohl  einer  Eindickung  massiger 
Massen  von  Eiter  als  auch  eine  Sequestration  \on  Kothst einen  in  seltenen 
Fällen  stattfinden  kann.  Der  klinische  Verlauf  der  Entzündung,  des  Fiebers 
lört  damit  auf.  aber  er  birgt  in  sich  die  Gefahr  des  Wiederauftauchens,  der 
Verbreitung  des  Abscesses.  die  Gefahr  des  Hecidivs.  Aber  er  kann  auch 
irgendwie  die  loealen  Barrieren  durchbrechen.  Da  wäre  zunächst  zu  nennen 
der  Durchbruch  und  die  Entleerung  des  Abscesses  in  ein  Naehbaronian  (Darm. 
Blase.  Scheide,  Mastdarm  etc.).  ein  in  einer  Anzahl  von  Fällen  immer  noch 
günstiger  Ausgang.  Weit  bedenklicher  dagegen  steht  es.  wenn  der  abgekapselte» 
Inhalt  die  eigentlich  gemachte  Kapsel,  die  Verklebungen  durchbricht  und  nun 
seiuen  Inhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  entleert.  Zuweilen  ereignet  sich  solches 
noch  spät,  nachdem  schon  die  Gefahr  vorüber  schien,  häufiger  sind  die  Vcr- 
klebungen  überhaupt  sehr  dünne,  unzuverlässige,  sie  brechen  bald  durch. 
möglicherweise  haben  sich  neue  gebildet,    es  kommt    zur  Bildung    zweier  und 


198  BNTZUKNDLICHE  KRANKHEITEN  DES  BAUCHES. 

mehrerer  Säcke,  zu  einer  fortschreitenden,  aber,  wenn  auch  ausgedehnten, 
doch  immerhin  nicht  diffusen  Peritonitis.  Das  Schlimmste,  was  aus  der 
Perforation  erwachsen  kann,  ist  der  Erguss  des  Inhalts  in  den 
freien  Bauch  räum  und  die  Entstehung  einer  diffusen  acuten  Bauch- 
fellentzündung. 

Andererseits  kann  aber  auch  der  ganze  oben  von  uns  geschilderte  ent- 
zündliche Process  rückgängig  werden.  Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse 
und  am  sichersten  ist  der  Vorgang  als  vollständige  Ausheilung  «aufzufassen, 
wenn  eine  gleichmässige  Schrumpfung  des  entzündeten  Processus  mit  Verödung 
der  Höhle  eintritt.  Kr  sieht  dann  also  dem  Processus  ähnlich  aus,  wie  die 
Formen,  welche  durch  den  typischen  Involutionsprocess  Ribberrs  herbei- 
geführt werden.  Und  doch  anders.  Jenen  fehlen  die  Zeichen  para-  und 
perityphlitisehcr  Entzündungs-  und  Sehrumpfungsproeesse,  welche  bei  diesen 
rückgängigen  Formen  so  ausgesprochen  sind,  dass  sie  ofi  noch  das  Symptomen- 
bild der  Neuralgia  peritvphlitiea  erhalten.  Eine  Anzahl  der  Operationen, 
welche»  man  wegen  dieser  störenden  Beschwerden  macht,  fördern  solche  Prä- 
parate zu  Tage. 

Wir  halten  demnach  zu  unterscheiden: 

1.     Einen  Catarrh  des  Proc.  vermiformis  mit  acuten  Schüben  i  Appcndicitis). 

möglicher  Weise  mit   vollkommener  Rückbildung. 
%2.     Eine    durch  Fremdkörper,    sei  es  Kothanhäufung,    seien  es    wirkliehe 
Fremdkörper,    hervorgerufene    lymphangitische    mit  dem  Mesenterium 
sich    verbreitende  Phlegmone    oder    ulcerative    Perforation    mit    ihren 
Ausgängen.      Diese  Ausgänge  können  sein: 

ai  ein    durch    vorherige  Verwachsung    mit.   Nachbarorganen    locali- 
sirtcr  Entzündungsherd    mit  der  Möglichkeit  der  Resorption  und 
des  abermaligen   Reeidivs. 
b»  ein  localisirter  intra-peritonealer  Abscess  mit   der  Möglichkeit  der 
Resorption,   der  Organperforation,  der    progredienten   Peritonitis, 
der  Perforation  in  den   Bauchraum. 
(-}  eine   Perforationspcritonitis. 
Nach    der    vorstehenden  Schilderung    schlicssen    wir    uns    demnach  nicht 
Sonnenburg    an,    welcher    eine  Appcndicitis    simplex    und   eine  Appcndicitis 
perforativa  unterscheidet.     Der  ganze  Process  der  Erkrankung  ist   ein  einheit- 
licher.    Das    klinische  Bild  setzt  sich  zusammen  aus  den   Erkrank nngserschei- 
nungen.    welche    durch    den   Beginn    der  Veränderungen    im   Processus  hervor- 
gerufen   werden.      Möglicherweise    machen    diese    Veränderungen    ein 
oder  das  andere  Mal  gar  keine  Erscheinungen.     Dann  kann  gleich  mit 
dem    ersten   Anfall    das    eintreten,    was   bei  den   übrigen   Fällen  \ielleicht   ersi 
nach    wiederholten  Anfällen    eintritt:    die    Beihciligung    der  (Jewebe    um    eleu 
Processus,   um  das  Coecum.  der  Erguss  \ on   Exsudat.   Eiter.  Jauche,  sei  es  irrt 
die  nächste  Nähe  «»der  in  die  weitere  l  niiiebimi:   desselben,  sei  es  in  den  freien 
Bauchraum.    Diese  para-pcrityphlhischcn  Entzündungen  der  Peritonitis  müssen 
aber    durchaus  nicht   die   polare     einer   Perforation  sein,   sie  können  auch 
eine   Folge    der    auf  dem   Wege  der   Lxmplihnluten   fortgepflanzten   Entzündung 
sein.      Meist     trägt    der  Erguss.    wenn    er    erheblich   wird,    den    eitrig  fauligen 
Chararter.      Ist     der   Processus   perforirt.    so   ist    «t  oft    auch   destruiri.    brandig 
zerfallen    und  abgefallen  in  grösserer  und  geringerer    \iisdehuuug.     Man  findet 
ihn   bei   der  Operation   nicht    mehr. 

Es  kann  ein  Mensch  mit  dem  ersten  Anfall  einer  Perityphlitis  zu  (irunde 
gelien.     Dann  hat   er  wohl   immer  schon  Veränderungen  im  ('anal  gehabt   oder 
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ein  Fremdkörper,  der  plötzlich  eindrang,  hat  eine  Perforationsperiionitis  hervor- 
gerufen. Es  kann  aber  auch  ohne  Operation  mit  diesem  einen  Anfalle  das 
ganze  Bild  zu  Ende  sein.  Au  dieser  Thatsachc  ist  nicht  zu  rütteln.  Häufiger 
freilich  wird  das  Leiden  rückfällig.  Erliegen  die  Menschen  nicht  einem  Anfall 
«»der  werden  sie  nicht-  vorher  operirt,  so  hören  oft  nach  etwa  "2  Jahren  die 
Anfälle  auf.  Was  den  Eintritt  der  Anfälle  selbst  anbelangt,  so  sind  dieselben 
von  sehr  verschiedenem  Character,  bald  nur  vorübergehend,  kein  Fieber,  keine 
Schwellung  machend,  wohl  einer  vorübergehenden  Vermehrung  des  (analcatarrhs 
entsprechend,  bald  heftig  mit  Fieber,  mit  Peritonitis  etc.  Dass  bei  diesen 
Anfällen  noch  (»in  besonderer  Anlass  stattfinden  muss.  ist  sehr  wahrscheinlich 
und  so  mag  die  Annahme,  welche  jetzt  von  vielen  Chirurgen  angenommen 
wird,  gerechtfertigt  sein,  dass  eine  acute  lnfeetion  in  den  ('anal  hinein 
den  Anlass  dazu  giebt.  Eine  Erkältung,  welche  einen  Darmeatarrh  herbei- 
führte, möglicherweise  auch  ein  Trauma,  schiebt  eine  Anzahl  virulenter  Microben 
fliacterium  coli,  Streptococcen  etc.).  welche  ja  immer  in  der  Nähe  sind,  in  die 
Oeflnung  des  Processus  hinein  und  so  entwickelt  sich  ein  bacterieller  Catarrh. 
eine  baeterielle  Phlegmone. 

§  40.  Wir  haben  es  also,  um  die  Frage  sofort  practisch  zuzuspitzen, 
bei  der  Perityphlitis  mit  zwei  verschiedenen  Vorgängen  zu  thun,  welche  unsere 
Hülfe  in  Anspruch  nehmen.  Der  erste  Vorgang,  welcher  die  Grundlage  zu 
allem  Weiteren  bildet,  ist  der  entzündliche  Catarrh  des  Processus  mit  seinen 
Folgen  localer  Natur,  die  eigentliche  Appendizitis.  Sie  braucht  nicht  zu 
Weiterem  zu  führen,  sie  kann  zurückgehen.  Aber  aus  ihr  entwickeln  können 
sich  alle  die  beschriebenen  Folgezustände,  welche  wir  oben  betrachte!  haben, 
Auf  dieser  Grundlage  müssen  wir,  wie  Sonnen  bürg  richtig  sagt,  unsere 
Heilaufgaben  aufbauen,  bei  der  ersten  Form  die  wesentlich  vorsorgliche,  bei 
der  zweiten  die  eingreifende,  die.  welche  auf  l>eseitigung  der  Folgezustände 
gerichtet   ist. 

Welches  sind  nun  die  klinischen  Erscheinungen  dieser  verschiedeneu 
Zustände? 

hetrachten  wir  zunächst  die  sogenannten  leichten  Fälle,  welche  sich  wohl 
im  grossen  Ganzen  an  die  von  uns  geschilderte  localisiric  Entzündung  im 
Processus  anschliessen.  Die  Menschen  erkranken  meist  plötzlich  mit  l»auch- 
schmerzen.  welche  sich  bald  in  der  rechten  Weiche  concentriren.  Der  Uauch 
treibt  sich  nicht  auf,  meist  entsteht  über  dem  Lig.  Poupartii  ein  schmerzhafter 
Tumor.  Erbrechen  tritt  im  Anfang  öfter  ein.  ebenso  öfter  Störung  der  Crin- 
entlecrung.  Fieber  fehlt  oder  fällt  rasch  ab.  Kür  die  charaeteristischen  Fälle 
ist  der  Stuhl  meist  schon  vorher  angehalten,  öfter  freilich  bestand  auch  schon 
vorher  Durchfall.  In  einigen  Tagen  schwinden  die  Symptome,  nach  Wochen 
bleibt   nur  vielleicht    Empfindlichkeit   mit  der  Neigung  zu  lieeidix. 

Die  schweren  Fälle  gehören  nun  i  nun  er  den  Formen  an,  bei  welchen 
sich  eine  para-  resp.  auch  eine  perityphlitische  Entzündung  entwickelt  und  in 
der  Regel  treten  im   l>eginn  Zeichen  allgemeiner  Peritonealreizung  auf. 

Meist  tritt  die  Erkrankung  plötzlich,  zuweilen  nach  einer  schweren  Mahl- 
zeit, nach  einem  Trauma,  einer  Anstrengung  ein.  Die  Menschen  bekommen 
plötzlich  heftige  colikartige  Schmerzen,  welche  sich  als  \on  der  rechten 
Darm  bei  ngrube  ausgehende  zeigen.  Alsbald  tritt  Fieber  ein.  oft  auch  ein- 
oder  mehrmaliges  Erbrechen.  Der  IJauch  treibt  sich  auf.  am  erheblichsten 
nach  der  rechten  Seite  hin.  der  Stuhl  bleibt  angehalten.  Schon  früh  entdeckt 
man  oft  eine  in  ihrer  Grösse  wechselnde  über  dem  Lig.  Poupartii  der  llauch- 
wand    anliegende,    sehr    empfindliche,    gedämpft    tympanitisch    klingende    (Je- 
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schwulst.  Ist  dazu  der  Bauch  aufgetrieben,  mit  Zeichen  peritonitischer  Reizung, 
so  handelt  es  sich  wohl  stets  um  einen  abgekapselten  Erguss:  ob  Kiter,  ob 
Jauche,  ob  resorptionsfähig?  Von  manchen  Chirurgen  wurde  zur  Punction 
gerat  hon  und  darauf  hingewiesen,  dass  sie.  auch  wenn  sie  durch  einen  Dann 
geht,  ungefährlich  sei  'Körte).  Wir  möchten  diesem  Rath  nicht  folgen.  Aus 
diesem  Bild  kann  sich  nun  alles  Mögliche  entwickeln,  es  schwindet  das  Fieber, 
der  Bauch  wird  dünn,  es  schwindet  die  Geschwulst.  Der  Zustand  kann 
Recidive  machen.  Ein  andermal  entleert  der  Kranke  mit  der  Rückbildung  der 
Geschwulst  Eiter  durch  den  Stuhl,  durch  andere  Höhlen.  Abet  es  kann  sich 
auch  ein  deutlicher  Abscess  entwickeln.  Der  Abscess  kann  nach  allen  mög- 
lichen Richtungen,  nach  dem  Oberschenkel,  nach  der  Niere  etc.  Senkungen 
machen.  Schliesslich  kann  jederzeit  eine  fortschreitende  oder  sofort  diffuse 
Peritonitis  daraus  werden.  Die  äusseren  Erscheinungen  gestalten  sich  in  der 
Regel  so.  dass  eine  schmerzhafte  Ausfüllung  der  rechten  Darmbeingrubc  bleibt. 
Hefter  weist  man  hier  Fluctuation  und  Abscess  nach,  selten  retroperitoneal, 
meist  intraperiloneal.  Von  dieser  <lerben  Schwellung  erstreckt  sich  eine  tym- 
panitische.  über  die  Mittellinie  nach  links,  zuweilen  auch  mehr  nach  der 
Leber  hin.  Sic  entspricht  der  sich  an  die  eitrige  anschliessenden  Reizungs- 
•  serösfaserst  off  igen)  Peritonitis.  Sie  geht  zuerst  zurück,  wenn  die  Krankheit 
überhaupt  zurückgeht.  Dieselbe  hat  mit  mehr  weniger  hohem  Fieber  ein- 
gesetzt, dessen  (-haracter  in  der  Charaeterlosigkcit  liegt.  Das  Fieber  hat 
keinen  Typus.  Fällt  es  gegen  den  4.  -5.  Tag  dauernd  ab.  so  ist  die  Pro- 
gnose vorläufig  gut.  wenn  die  Geschwulst  abfällt,  oft  aber  steigt  es  auch  ganz 
plötzlich  wieder  an.  Wir  wollen  aber  davor  warnen,  dass  man  etwa  trotz 
schwerer  Erscheinungen  abwartet,  ob  am  4.  oder  .">.  Tag  das  Fieber  abfällt. 
Oft  genug  ist  schon  vor  diesem  Tage  ein  dringender  Eingriff  nothwendig  und 
nichts  wäre  verfehlter,  als  wenn  man  trotz  fortschreitender  schwerer  Er- 
scheinungen auf  die  .Krise"  am  .">.  Tag  warten  wollte,  liier  ist  oft  die 
progredient  eitrige  Peritonitis  schon  im  besten  Gang,  deren  rechtzeitige 
Operation  noch  eine  leidliche  Prognose  giebt.  während  ein  Eingriff  am  5., 
<>.  Tag  kaum  noch  einen  Erfolg  verspricht.  Das  klinische  Bild  dieser  Form 
ist   <$  :*:>.  S.  181 1  geschildert    worden. 

Wir  weisen  hier  darauf  hin.  dass  Appendicitisanfälle  schwerster  Art 
ohne  nachweisbaren  Tumor.  Dämpfung  etc.  verlaufen  können.  In  dieser 
Hinsicht  ist  die  Lage  des  Processus  von  grosser  Bedeutuni:.  Wenn  derselbe 
sieh  hinter  dein  Cocnini  (»der  irar  in  einer  Valvuda  retroeoecalis  verbirgt,  wenn 
er  nach  dem  Nabel  zu.  nach  dem  Promontorium  liegt,  so  kann  sich  seine 
Entzündung  dem  directeu  Nachweis  entziehen.  Wir  haben  vor  nicht  langer 
Zeit  erst  in  der  ersten  Anfallswoche  einen  pldegmonös-gangränöscn  perforirten 
Wurmfortsatz  mit  Kothstein  bei  einem  Knaben  direct  \or  «lern  Promontorium 
entfernt.  Putrider  Eiter  umgab  ihn.  die  Exstirpation  geschah  am  Tage  der 
Progredienz  auf  die  übrige  Bauchhöhle  und  führte  nach  Tamponade  zur 
Heilung.  Auch  auf  diese  Form  ohne  typische  Dämpfuni:  weist  Riedel  be- 
sonders hin. 

Zum  Sehluss  kämen  dann  die  Fälle,  welche  sofort  als  diffuse  Peritonitis 
einsetzen,  sowie  die.  welche,  nachdem  sie  Tage  lang  das  Bild  der  eben 
beschriebenen  Form  wahrten,  plötzlich  die  Steigerung  zur  Peritonitis  erfahren. 
Die  ausgesprochene  Peritonitis  trägt  in  der  Begel  den  Charakter  des  Col- 
lapscs.  Bei  den  hau  Hü  erbrechenden  Kranken  stellt  sjrh  ein  diffuser  Meteo- 
rismus ein.  Mit  sehr  lieft  inen  Schmerzen  fällt  rasch  die  Temperatur,  der  Puls 
wird  sehr  freejuent.      Leicht    ist.    wenn    die  Peritonitis  plötzlich  auftrat,    ohne 
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dass    vorher    leichte   Erscheinungen   vorhanden  waren.    die  Verwechselung  mit 
Ileus  möglich. 

Ks  ist  von  Curschmann  versucht  worden,  durch  den  Nachweis  der  Leukocylenver- 
mehrung  im  Blute  die  Frage,  ob  Eitemng  bei  der  Appcndicitis  vorhanden  ist  oder  nicht,  zu 
entscheiden,  und  damit  die  Indication  zur  Operation  zu  geben.  Ganz  abgesehen  davon,  dass 
das  Vorhandensein  von  Eiter  allein  ja  keineswegs  die  Notwendigkeit  einer  Operation  erschöpft, 
ist  nach  mannigfachen  sorgfaltigen  Untersuchungen  (Fed ermann  u.  A.)  das  Ergebnis  zu 
wenig  sicher,  als  dass  sich  das  chirurgische  Vorgehen  dadurch  beeinflussen  lassen  könnte. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  noch  detaillirter  auf  die  Er- 
scheinungen und  die  Formen  der  verschiedenen  Ausgänge  eingehen  wollte. 
Ebensowenig  können  wir  uns  auch  nur  annähernd  auf  all  das  einlassen,  was 
in  den  letzten  Jahren  die  Litteratur  über  die  klinische  Beurt  hei  hing  und  dir 
operative  Therapie  bei  der  Appcndicitis  gebracht  hat.  Eine  ausgedehnte  Zu- 
sammenstellung findet  sich  in  der  Arbeit  von  Payr  (L.  A.  Bd.  71.  II.  4). 

Leider  haben  wir  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Ausgänge  und 
über  die  Häufigkeit  der  Recidive  keine  annähernd  sicheren  Zahlen,  so  ist  denn 
also  auch  die  Prognose  nicht  mit  grossen  Zahlen  zu  begründen.  In  früherer 
Zeit  war  die  Krankheit  wesentlich  eine  vom  inneren  Arzte  behandelte  und  auch 
heute  noch  kommen  solche  Patienten  in  der  Regel  zunächst  in  die  Behandlung 
desselben.  Ks  ist  gamicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  grosse  Anzahl  dieser 
Patienten  von  dem  perityphlitischen  Anfalle»  einmal,  mehrere  Male  geheilt 
werden.  Dass  diese  Fälle  besonders  die  sein  werden,  bei  welchen  es  sich 
nicht  um  Perforation  handelt,  liegt  auf  der  Hand,  aber  ebenso  zweifellos  ist 
es,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen,  welche  mit  absoluter  Sicher- 
heit als  durch  Perforation  hervorgerufen  anzuseilen  sind,  welche  mit  schwerem 
Fieber,  mit  typischem  Krguss  und  Peritonealreizung  auftreten,  heilen,  heilen 
ohne  wiederzukehren  und  heilen  mit  baldigem  und  spätem  Recidh .  Ob  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  eitrigen,  jauchigen  Erguss  gehandelt  hat.  das  ist 
schwer  zu  entscheiden:  zweifellos  ist  es,  dass  eine  grosse  Anzahl  (Jeheilter 
vollständig  die  Erscheinungen  eitriger  Ergüsse  boten.  Ich  selbst  verfüge  über 
«•in  ziemlich  reichliches  Beobachtungsmaterial  in  dieser  Richtung.  Wie  viele 
dieser  Heilungen  constantc  sind,  wie  viele  nicht,  darüber  fehlt  vollkommen 
jeder  Anhaltspunkt   durch  grosse  Zahlen. 

Ich  will  von  den  mannigfachen  statistischen  Angaben  hier  nur  eine  von  Borchardt 
nach  den  Erfahrungen  des  Berliner  städtischen  Krankenhauses  Am  Urban  (Körte,  A.  Fränkcl. 
Stadel  mann)  mittheilen.  Von  den  im  Ganzen  beobachteten  398  Fällen  sind  57  gestorben, 
also  14,3  pCt.  Auf  der  inneren  Station  wurden  Aufgenommen  172,  von  welchen  40  auf  die 
chirurgische  Station  verlegt  wurden.  Von  den  bleibenden  132  starben  lf»,  14  wurden  bereits 
inoperabel  (Peritonitis)  aufgenommen. 

Auf  der  äusseren  Station  wurden  behandelt:  1.  exspeetativ  86  mit  4  Todesfällen; 
2.  chirurgisch  138  mit  10  Todesfällen  (einer  an  Wundcrysipe'.  die  anderen  an  Sepsis.  Pyacmie, 
Pylephlebitis:  3.  42  Fälle  von  Peritonitis  mit  27  Todesfällen. 

Das  ist  aber  unzweifelhaft,  dass  eine  Anzahl  dieser  beiden  Gruppen 
Recidive  macht,  und  zwar  schwere  Recidive  mit  bald  grösserer,  bald  geringerer 
Lebensgefahr,  öfter  auch  nur  mit  sehr  schmerzhaften,  die  Arbeitsfähigkeit 
störenden  Erscheinungen.  Dazu  kommt,  dass  gerade  solche  alle,  öfter  reei- 
divirende  Fälle  durch  mannigfache  Verwachsungen  ausserordentlich  störende 
Zufälle  von  Darmstenose  mit  dadurch  bedingter  Ernährungsstörung  hervorrufen, 
wie  Schede,  dem  wir  eine  verdienstvolle  Arbeit  darüber  verdanken,  an  der 
Hand  seiner  Casuistik  hervorgehoben  hat. 

Auch  in  der  Richtung  der  Häufigkeit  \on  Recidiven  ist  eine  zahlenmässige 
Feststellung  sehr  schwierig.    Versuche  dazu  wurden  iremaeht   von  llorchardt. 
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klcinwächt  er.  Rot t irr.  Sali I i.  Dieselben  haben  ergeben,  dass  /wischen 
20  und  30  p(i.  Menschen  Rückfälle  erleiden.  Die  Rückfälle  treten  ganz 
besonders  in  den  ersten  2  Jahren  auf.  nachher  werden  sie  immer  seltner. 
Horchardt  und  Rotter  hatten  in  dieser  Richtung  gleiche  Zählungsergebnisse. 
Die  Rückfälle  sind  nun  entweder  so.  dass  sie  vollkommen  freie  Zwischenzeiten 
haben  (Rceurring  appendieite  der  Engländer),  oder  es  bleiben  in  der  Zwischen- 
zeit   mehr  weniger  grosse   Beschwerden  iRelapsing  appendieite). 

Ganz  schwere  Erscheinungen  mit  schlechter  Prognose  rufen  auch  die 
parat  yphlitisehen  grossen  Senknngsabscesse  nach  dem  Rumpf  und  der  unteren 
Extremität  hervor.  Sie  bringen  durch  schwere  Sepsis  den  Kranken  dem  Tode 
nah  und  tödten  ihn.  wenn  nicht  chirurgisch  eingegriffen  wird.  Paratyphlitische. 
der  Beckenwand  und  dem  Rumpf  anliegende  Eiterungen  sind  in  der  Regel 
retroperitoneale.  doch  lässt  es  sieh  zuweilen  bei  der  Operation  nicht  mehr 
entscheiden.  Sie  pflegen  entweder  im  Recken  (grossen)  zu  liegen,  mit  der 
Tendenz  sich  nach  dem  Oberschenkel  zu  verbreiten.  Oder  sie  wandern  nach 
aussen  und  oben  mit  der  Niere  und  gehen  \on  hier  schliesslich  naeh  dem 
Zwerchfell,  werden  anscheinend  zu  subphrenischen  A bscessen.  Leicht  gesellt 
sich  eine  Pleuritis  von  verschiedenem  Character  dazu.  Die  dritte  (iruppe 
geht  nach  dem  kleinen  Hecken  und  sammelt  sich  zwischen  Blase  und  Darm, 
öfter  schwere  Darmerscheinungen  (Heus)  hervorrufend.  Sie  müssen  durch 
Exploration  \om  Rectum  aus  constatirt  werden,  (ierade  an  diese  Können 
schliesst  sich  gern  allgemeine  Sepsis  mit  Gefässembolicn.  mit  Affection  der 
Pleura,  des  Herzens  an.      Auch    die   Pylephlcbitis  ist   eine   Folge  derselben. 

Wir  müssen  in  den  uns  gesteckten  Grenzen  bleiben  und  können  deshalb 
nur  noch  wenige  Bemerkungen  dem  Gesagten  hinzufügen.  Zunächst  möchten 
wir  darauf  hinweisen,  dass  schwere  Formen  von  Perityphlitis  bei  Kindern  sehr 
häufig  vorkommen,  wie  das  bereits  von  Karewsky  hervorgehoben  ist.  Zumal 
bei  ihnen  ist  eine  Frühdiagnose  event.  mit  früher  Operation  sehr  nothwendig. 
Frauen  sind  im  Ganzen  weniger  von  "Perityphlitis  befallen  als  Männer.  40:H0. 
Dazu  kommt,  dass  man  diagnostisch  bei  Frauen  die  Adnexerkrankungen  wie 
die  Combination  derselben  mit  der  Perityphlitis  zu  berücksichtigen  hat.  ein 
Umstand,  auf  welchen  u.  a.  Sonnen  bürg  hingewiesen  hat.  Schliesslich  wollen 
wir  darauf  hinweisen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  neuralgieartige  Zustände 
nach  Anfällen  \im  Perityphlitis  zurückbleiben.  Man  findet  bei  der  Operation 
den  Processus  geschrumpft,  vielleicht  ohliterirt.  auf  jeden  Fall  verkleinert, 
mannigfach  \ erwachsen.  Solche  Formen,  denen  jegliche  Entzündung  fehlt, 
können  dem  Träger  jeden  Lebensgenuss  verbittern.  Die  Exslirpation  des  Pro- 
cessus;   beseitigt    die    Beschwerden. 

S  41.  Wir  sind,  wie  wir  schon  oben  angeführt  haben,  mit  Sonnenburg 
der  Ansicht,  dass  man  bei  der  Frage  der  Behandlung'  der  Erkrankungen  des 
Processus  vermiformis  scheiden  uiuss  dir  Behandlung  bestimmter  Formen  der 
Erkrankung  von  der  Behandlung  der  acuten  Anfälle  von  Entzündung.  Wir 
lernten  als  ["rsaehc  für  alle  vom  Processus  ausgehenden  leichten  und  schweren 
Zufälle  eine  zunächst  im  (anal  desselben  \  erlaufende  entzündliche  Störung 
kennen.  Dieselbe  \ennag  mit  massigen  Sxmplomen  bis  zu  «lern  schliesslich  in 
narbiger  Schrumpfung  bestehenden  Ende  zu  verlaufen,  oder  sie  macht  heftigere 
aber  immer  noch  im  Processus  seihst  bleibende  Anfälle,  welche  Leben.  Gesund- 
heit. Arbeitskraft.  Gcmissfähigkrh  des  Bcirolleucu  m  Frage  stellen,  bis  zur 
schliesslichen  Vernarbnng  hm  ihn  sehr  plagen  können.  Nicht  amiers  verhält 
sich  auch  die  Sache,  wenn  ein  schwererer  Anfall  sich  einmal  zwischen  die 
leichteren   eingeschoben   hat.     Ganz   besonders  soll   mau   keinen   Patienten   ohne 
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den  dringenden  Rath  zur  Operation  eutlasscn,  wenn  ein  fühlbarer  lebenest. 
ein  kleiner  Tumor  etc.  auch  bei  scheinbar  völliger  Gesundung  zurückgeblieben 
ist.  Aber  wir  nehmen  an.  der  Kranke  hat  augenblicklich  keine  eigentlich 
acuten  Anfälle.  Solche  Menschen  durch  Operation  von  ihrer  Krankheil,  von 
der  Trsache  zu  den  schweren  und  leichten  Störungen,  von  der  Todesgefahr. 
in  welcher  sie  immerhin  schweben,  wie  von  den  neuralgieartigen  störenden 
Schmerzen  durch  Entfernung  des  Appendix  zu  befreien,  das  ist  eine  Leistung, 
welche  man  allerdings  als  Radicalheilung  der  Krankheit  bezeichnen  muss.  Die 
Berechtigung  zu  dieser  Operation,  welche  heute  in  der  That  auf  Grund  viel- 
facher Erfahrungen  als  eine  relativ  ungefährliche  bezeichnet  werden  muss  und 
welche  also  in  der  freien  Zeit  ausgeführt  werden  soll,  muss  ohne  Weiteres  zu- 
gegeben werden. 

Nicht  minder  aber  wird  es  heute,  nachdem  wir  wissen,  dass  die  diiluse 
Peritonitis  der  Pcritvphlitiker  eine  heilbare  Krankheit  ist  (Schulte,  Körte. 
Sonnenburg,  ich  selbst  und  viele  Andere),  wenn  auch  nur  ein  Procentsatz 
geheilt  wird,  nicht  zweifelhaft  sein,  bei  der  ganz  schlechten  Prognose  der 
Krankheit  ohne»  Operation,  dass  der  Chirurg  das  Messer  zu  ihrer  Bekämpfung 
ergreifen  muss:  er  muss  dieselbe  dem  Patienten  als  das  einzige 
Mittel  vorschlagen. 

Anders  steht  es  mit  der  Behandlung  der  Anfälle,  bei  welchen  es  sich 
zunächst  nicht  um  Peritonitis  handelt.  Wir  sehen,  dass  eine  grosse  Anzahl 
dieser  Anfälle  ohne  chirurgische  Eingriffe  heilen  und  müssen  also,  ehe  wir  auf 
die  Frage  eingehen,  welche  von  diesen  Fällen  im  Anfall  operativ  zu  behandeln 
sind,  die  Frage  beantworten,  wie  der  innere  Arzt  den  Anfall  behandelt. 

Was  zunächst  die  von  uns  geschilderte  leichte  Form  anbelangt,  so  halten 
wir  es  doch  für  geboten,  Menschen  mit  dem  -gedachten  Symptomenbild  zu 
Bett  liegen  zu  lassen.  Daneben  knappe,  flüssige  Diät,  sind  Durchfälle1  da. 
Opium  etwa  3  bis  4  mal  täglich  0.03  Pulv.  op.  Wenn  dagegen  kein  Durch- 
fall und  Neigung  zu  Verstopfung  vorhanden,  so  sind  wir  dafür,  kein  Opium 
zu  verabreichen,  wohl  aber  durch  ein  salinisches  Abführmittel,  durch  Ol.  ricini 
für  Stuhl  zu  sorgen.     Vorsichtige  Diät   ist   noch  für  lange  Zeit  geboten. 

Der  eigentliche  schwerere  Anfall  muss  aber  sehr  ernst  behandelt  werden. 
Nicht  etwa,  als  ob  man  sofort  mit  dem  Messer  vorgehen  sollte:  die  Befallenen 
müssen  zu  Bette  liegen,  sie  haben  absolute,  diätetische  Abstinenz  zu  halten. 
Eisblasen  auf  den  Bauch  lindern  Schmerz  und  Entzündung.  In  Deutschland 
ist  die  Opiumbehandlung  noch  vielfach  als  Panacee  angesehen.  Aber  zumal 
für  die  Peritonitis  ist  schon  von  Reichel  behauptet  worden,  dass  das  Opium 
schadet,  weil  es  die  Peristaltik  hemmt  und  damit  die  Resorption  der  Bactcricn 
vermindert.  Noetzel  hat  jüngst  auf  Grund  von  Versuchen  diese  Annahme 
bestätigt  und  seitdem  haben  sich  viele  Stimmen  gegen  die  «Opiumtherapie- 
erhoben.  Kür  die  Anfälle  ohne  allgemeine  Peritonitis  ist  man  ja  nun  schon 
wegen  der  heftigen  Schmerzen,  welche  oft  bestehen,  auf  Xareotica  angewiesen 
und  so  pflegen  wir  in  der  Hegel  Morphium  endermatisch  anzuwenden.  \ndcr> 
verfahren  viele  amerikanische  Aerzte.  indem  sie  die  Cur  sofort  mit  salinischen 
Abführmitteln  beginnen,  sie  wollen  leeren  Darin  haben.  Granden  giebt 
salinische  Abführmittel  per  os  et  anuni.  ja  er  macht  sogar  Jnjeetionen  h\  po- 
dennatisch  in  die  Nates  iMagnes.  sulphur. u  alle  halbe»  Stunde.  Barker  befür- 
wortete Wassereingüsse.  Wir  ülauben.  dass  man  einem  Appcndicitiskrankeu 
mit  schwerem  Anfall  besser  ohne  Opium  beobachtet.  Wir  controliren  auf 
das  Genaueste  die  allgemeinen  Zeichen  «Aussehen.  Temperatur  im  Rectum. 
Puls.    Athmungstvpus.    Aufslossen.    l'cbelkeit.  Verhaltung    von  Stuhl.  Winden 
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und  lTrin.  ferner  die  localen:  Spannung  und  Sehmerzhaftigkeil  des  Leibes, 
Dämpfungserscheinungen,  ob  wachsend  oder  nicht,  freie  Flüssigkeit».  Bei 
ernstem  Anfall  muss  die  Beobachtung  alle  paar  Stunden  geschehen  und  ihr 
Ergebnis*  notirt  werden,  genau  wie  bei  schweren  lJaucheontusionen. 

Wenn  in  diesen  Erscheinungen  bald  ein  zweifelloser  Rückgang  erkennbar 
wird,  dann  dürfen  wir  unter  weiterer  Beobachtung  conservativ  verfahren.  So- 
bald wir  deutliche  Zeichen  der  Progredienz  constatiren,  so  tritt  die  Ope- 
ration in  den  Vordergrund  und  ist  auf  jeden  Fall  das  Hinzuziehen  eines 
Chirurgen  zu  empfehlen.  Finc  solche  Notwendigkeit  kann  sich  jederzeit,  vom 
«Tsten  Tag  des  Anfalls  ab  gerechnet,  ergeben. 

Sollen  wir  noch  einmal  zusammenfassen,  so  halten  wir  einen  chirurgischen 
Kingriff  bei  Perityphlitis   indicirt 

1.  bei  öfter  wiederkehrenden  Anfällen  von  Entzündungen  im  Wurmfort- 
satz mit  Verdickung  desselben  ohne  Perforation  (Appendizitis  der 
Amerikaner.)  liier  operiren  wir  im  Einverständnis*  mit  dem  Patienten 
in  der  anfall  freien  Zeit : 

2.  bei  schweren  Anfällen  mit  localen  und  allgemeinen  perilonitisehen 
Symptomen 

ai   wenn    sich    der    Perforation    sofort    eine    allgemeine    oder   um- 
schriebene Peritonitis  hinzugesellt ; 
b)  wenn    bei    der  typischen  Perityphlitis    das   Fieber  nicht  abfällt, 
die  typische  Geschwulst  sich  vergrösseri,  deutlich  fluetuirend  wird, 
so  dass  man  das  Vorhandensein  von  Kiter  annehmen  darf; 
ei  bei  dem  bereits  Vorhandensein  eines  grösseren  Abscesses,  sei  es, 
dass  er  über  dein  Pou  pari 'sehen   Band,    sei  es.  dass  er  in  der 
Darmbeingrube  oder  in  den  Senkungsgebieten  sich  entwickelt  hat: 
d»  wenn  die  typische,  schwere  Perityphlitis  Rückfälle  macht.    Auch 
hier  ist   zu  empfehlen,  dass  man  in  der  anfall  freien  Zeit  operirt; 
ei  bei  dein   Vorhandensein  von   Erscheinungen,    welche  dauernd  die 
Darmfunction  beengen  und  beeinträchtigen  und  heftige  Schmerzen 
machen  (Verwachsungen»,  die  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigen  und 
den  (ienuss  des   Lebens  verbittern. 
Worin  soll   nun  die  Operation  bestehen. 

Wir  haben  zunächst  die  Fälle  im  Auge,  welche  von  Senn  als  Appendieitis 
bezeichnet  worden  sind  (unsere  Fälle  1  und  2.  d.  ei.  Bei  ihnen  handelt  es 
sich  darum,  dass  man  den  geschwellten,  mit  Exsudat  angefüllten 
Processus  \ermiformis  exstirpirt  und  somit  durch  Entfernung  der  Ursache 
für  die  Anfälle  die  Krankheit  heilt.  Man  muss  also  diesen  Fortsatz  aufsuchen 
durch  einen  Hauchschnitt.  Dieser  Schnitt  .soll  nach  Senn  parallel  dem  Colon 
asceudens  der  Mitte  des  (  oecums  entsprechend  \ erlaufen.  Schüller  (indet 
das  C-oecmn  bei  seitlichem  (Hiebt  medianem»  Schnitt  gut  von  einer  Oeffnung, 
welche  fingerbreit  einwärts  \on  der  Mitte  einer  die  Spina  anterior  superior 
und  die  Symphysenmilte  \erhindcndcii  Linie  gerade  nach  aufwärts  parallel  mit 
der  Medianlinie  des  Hauches  führt.  Der  gewöhnlich  geführte  Schnitt  ist  der. 
welchen  man  meist  auch  zur  t'nterbindung  der  lliaca  ausführt.  Er  verläuft 
\om  Darnibeinkamm.  nahe  über  der  Spina  ilei  anterior  superior  etwa  2  cm 
entfernt  nach  unten  innen,  parallel  dem  Lig.  Pouparlii  bis  über  die  Mitte  des- 
selben hinaus. 

Wir  pflegen  stets  für  diese  Operationen  die  letzlere  Schnitt führung  zu 
wählen.  Ein  Hautschnitt  \ erläuft  parallel  dem  Lii».  Pouparlii  etwa  *\  4  cm 
oberhalb  desselben  mit   seiner  Mitte   in  der  Mitte    des    Lig.   Poupartii.    aussen 
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in  der  Linie  der  Spina  anterior  superior  beginnend  und  innen  in  der  Linie 
der  grossen  Gefässe  endigend,  eventuell  erweitert  man  bei  medianer  Lage  des 
Processus  den  Schnitt  bis  zum  Rectus.  Die  Sehnen  des  Externus.  des  Obli- 
cjuus  internus  und  transversus  werden,  immer  zwischen  zwei  [Pincctten  arbei- 
tend, getrennt,  epigastrische  Gefässe  nach  innen  verschoben ,  oben  unter- 
bunden und  durchschnitten.  Dann  eröffnet  man  mit  Vorsicht,  weil  leicht  ein 
Darm  mit  Peritoneum  \  erwachsen  ist,  die  Bauchhöhle.  In  der  Regel  bekommt 
man  nicht  sofort  den  Appendix  zu  Gesicht,  man  sucht  ihn  auf,  indem  man 
die  Einmündung  des  Ileum  findet  oder  vom  Colon  aus  die  Längstaenie  bis  zu 
dem  oft  verwachsenen,  geschwellten,  vielleicht  aber  auch  verkürzten,  verdünnten, 
obliterirten  Processus  verfolgt.  Hat  man  ihn  gefunden,  so  umgiebt  man  die 
Gegend  mit  abschliessender,  steriler  Gaze,  man  macht  den  Processus  frei. 
Die  Gefässe  des  Mesentcriolum  werden  in  toto  oder  einzeln  vor  der  Abtrennung 
desselben  unterbunden.  Die  Abtragung  des  Processus  wird  in  verschiedener 
Art  gemacht.  Wir  pflegen  nahe  der  Insertion  zunächst  Serosa  und  einen  Theil 
der  Muscularis  loszulösen  (circulär)  und  als  kleine  Manschette  zurückzustreifen. 
dann  den  Processus  aus  dieser  Tasche  vorzuziehen,  ihn  zu  unterbinden  und 
zu  durchschneiden.  Der  Stumpf  wird  dann  desinficirt  (abgewischt,  mit  Jodo- 
form bestrichen),  er  zieht  sich  hinter  die  Serosamanschette  zurück  und  diese 
wird  mit  einigen  Nähten  darüber  vernäht.  Andere  (Körte)  unterbinden  den 
Processus  doppelt,  schneiden  dazwischen  mit  Thermokauter  durch  und  stülpen 
den  Stumpf  in  das  Coecum  ein,  welches  über  denselben  mit  Serosanaht  in 
eine  Falte  genäht  wird. 

Wir  pflegen  die  Hauchwunde  durch  Seidennähte,  welche  alle  Schichten 
Haut.  Muskeln,  Peritoneum  breit  fassen  und  fest  angezogen  werden,  zu 
schliessen,  andere  machen  Naht  in  mehreren  Schichten.  Wir  haben  nie 
Brüche  darnach  beobachtet.  Hat  die  Operation  lang  gedauert,  war  sie  nicht 
ganz  sauber,  so  wird  drainirt.  War  vielleicht  ein  Darm  verletzt,  Koth  aus- 
getreten, so  thut  man  sicher  zu  tamponiren  (Jodoformgaze).  Ist  der  Processus 
sehr  brüchig,  so  kann  es  sich  einmal  ereiguen,  dass  eine  Fistel  bleibt.  Mau 
thut  in  solchen  Fällen  gut.  den  Processus  in  der  äusseren  Wunde  durch  Naht 
zu  fixiren  und  diese  Stelle  zu  drainiren  (Gaze>. 

Viel  weniger  typisch  gestaltet  sich  begreiflicher  Weise  die  Operation, 
wenn  es  sich  bei  jauchig-eitriger  meist  durch  Perforation  bedingter  Entzündung 
um  die  Eröffnung  handelt.  Man  wird  sich  bei  der  Wahl  des  Schnittes  in 
dem  Fall  durch  die  Gesehwulst,  sofern  eine  solche  vorhanden  ist,  leiten  lassen. 
in  der  Regel  pflegt  der  Schnitt  der  oben  beschriebene  parallel  dem  Lig. 
Poupartii  zu  sein.  Ist  das  Exsudat  freigelegt,  so  soll  es  möglichst  breit  ge- 
öffnet werden,  wobei  selbstverständlich  mit  der  Lösung  von  Verwachsungen 
vorsichtig  verfahren  werden  muss.  Eine  bis  jetzt  noch  sehr  verschieden  be- 
antwortete Frage  ist  die.  wie  man  sich  mit  der  Entfernung  von  Koth  und  vor 
Allem  mit  dem  Abtragen  des  Processus  vermiformis  verhalten  soll.  So  hat 
noch  vor  Kurzem  Sonnenburg  gelehrt,  man  soll  stets  und  «unter  allen  Um- 
ständen den  Wurmfortsatz  entfernen*,  weil  eine  vollständige  Heilung  sonst 
nicht  möglich  sei.  Dieser  P>chauptung  widersprechen  wir  auf  Grund  einer 
ganzen  Anzahl  von  Beobachtungen,  die  das  Gegentheil  beweisen,  und  wir 
stimmen  mit  Schede  und  Körte  überein,  die  auch  der  Meinung  sind,  Koth- 
steine  und  Processus  zu  entfernen,  wenn  nicht  die  Gefahren  und  Mühen  ihrer 
Entfernung  gross  sind.  Schneidet  man  den  Processus  fort,  so  muss  er  be- 
handelt werden  so  wie  oben  besehrieben.  Obwohl  auch  ohne  die  Entfernung 
des  Appendix  die   Kranken  oft  dauernd  gesund   werden,    sei  es.    dass  derselbe 
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durch  Gangrän  zerstört  war.  sei  es.  dass  er  in  sehr  geschrumpftem  Zustande 
in  die  Narhe  einheilt,  so  ist  es  doeh  sicher  zu  empfehlen,  dass  man  nach 
solchen  Operationen,  wenn  Beschwerden  bleiben,  die  seeundäre  Entfernung 
des  Appendix  vornimmt.  I Meinen  Fisteln,  wie  nicht  selten,  zurück,  so  ist, 
wenn  sie  nicht  ausheilen.  Operation  unbedingt  geboten.  Die  Abseesshöhle 
füllt  man  locker  mit  Jodoformgaze  aus,  doch  kann  es  auch  unter  Umständen 
nöthig  werden,  zu  drainiren.  Relativ  einfach  ist  die  Operation  bei  deutlich 
nachweisbarem  Abscess.  so  deutlich,  dass  man  nur  die  Decken  breit  aufzu- 
schneiden braucht.  Und  doch  heisst  es  auch  hier  aufgemerkt,  dass  man  nicht 
Senkungen  nach  dem  Oberschenkel,  nach  der  Regio  lumbalis  übersieht  und, 
sie  eröffnend,  gründlich  drainirt.  Man  soll  auch  bei  den  heruntergekommenen 
Patienten  keine  Mühe  sparen.  Ofi  habe  ich  die  Freude  erlebt,  dass  sie  sich, 
auch  zum  Skelett   abgemagert,  rasch  erholen,  sobald  ihre  A bscesse  offen  sind. 

Wenn  wir  im  Anfall  wegen  progredient -peritonitiseher  Er- 
scheinungen operiren.  so  ist  die  Krö (finnig  der  freien  Bauchhöhle  oft  nicht 
zu  umgehen.  Zuweilen  operiren  wir  ja  ohne»  nachweisbaren  Tumor,  wir  müssen 
nach  Eröffnung  der  seröses  Exsudat  enthaltenden  Bauchhöhle  die  leicht  ver- 
klebten Darmschlingen  auseinander  drangen,  um  auf  den  manchmal  sehr  tiefen 
Eiterherd  zu  kommen.  Der  Kiter  wird  entleert,  der  Processus  entfernt,  die 
Höhle  wird  genau  wie  eventuell  benachbarte  Exsudatherde  (Douglas!)  drainirt, 
und  tamponirt.  In  solchen  Fällen  ist  es  manchmal  besser,  durch  Ausemander- 
d rangen  der  Därme  dem  Eiter  Abfluss  zu  schaffen,  als  sich  \or  der  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  zu  hüten.  Das  Bauchfell,  das  weithin  im  Stadium 
chronischer  Entzündung  ist.  wird  durch  solche  Eingriffe  ebensowenig  inficirt 
wie  die  serös  durchtränkte   Nachbarschaft   einer   Phlegmone. 

Schliesslich  sind  die  am  wenigsten  dankbaren  Formen  von  allgemeiner 
IVrforationsperitonitis  nicht  anders  zu  bebandeln,  als  die  von  anderen  Organen 
ausgehende  Peritonitis.  Breite  Eröffnung  des  Bauches  in  der  Mittellinie,  wenn 
irgend  möglich  Exstirpation  des  Processus.  Entfernung  der  Kothsteine.  Es  hat 
in  solchem  Fall  wohl  eine  gewisse  Berechtigung,  dass  man  nach  trockener 
Entfernung  der  leicht  erreichbaren  Schmutztheile  die  Wunde  nicht  seh h' esst, 
sondern  einen  Jndoformgazest reifen  in  derselben  liegen  lässt.  welcher  in  die 
<iegend  des  Processus  hinführt.     iVerirl.   übrigens  >J  #(>.» 

Die  Nachbehandlung  der  Operationen  bei  den  mit  progredienter  Peri- 
tonitis \ erknüpften  schweren  Anfällen  erfordert  die  gross te  Aufmerksamkeit, 
liier  muss  man  auf  das  Auftreten  \on  Eilerverhaltungen,  von  Abscessherden 
in  entlegenen  Theilen  der  Bauchhöhle,  ja  \on  Kot  hüsteln  und  von  metasta- 
tischen Eiterungen  gefasst  sein  -  neue  Eiterungen  in  der  Bauchhöhle  sind 
oft  zuerst  am  fmjucnten  Puls  erkennbar.  Inbedenklich  kann  man  nicht  zu 
fern  gelegene  A bscesse  \on  der  Winnie  aus  manuell  entleeren,  für  fern  ge- 
legene braucht  man  (iegenincisiouen.  Die  Patienten  dieser  Art  müssen  durch- 
aus im  Krankenhaus  behandelt  werden.  \uch.noch  nach  Wochen  können 
durch  die  Adhäsionen,  die  sich  \<>n  den  Besten  der  Peritonitis  bilden.  Passage- 
Störungen  im  Darm  «Strangulationsileu.s  und  Yolvulus-  auftreten.  Wir  haben 
trotz  baldiger  Operation  einen  Junten  an  dieser  Complication  verloren,  der 
\on  einer  jauchig  eitrigen  Peritonitis  durch  (iangrän  des  Wurmfortsatzes  durch 
die  im  acuten   Anfall  gemachte   Laparotomie  schon  geheilt   schien. 

Fj>  kommen  iheil.s  Ihm  alldem« mimt  TuIh-iviiIh^>,  thcils  Ihm  glrichzdtigfr  anderweiter 
Manntuhemilose.  hrsonder*  in  der  (111«:«  lum;:  « I •  •  i"  IJ.'iuhini'.sehen  Klappe.  selten  nur  im 
Appendix,  rharaku  risti>ch»-  uiImmvu !<".>«•  FnniM.11  vnii  \ppriidiritis.  eine  Appendizitis  tuherculosa. 
\or.  Selten  wird  man.  \vi»-  K  i» r t  •* .  vlehe  Können  vorher  diagnostieiren  und  die  Frage,  ob 
Operation  ***b-v  nicht.  \<»rhrr  diMMiiiivn.     In  «l.r  |{e«»el   wird  der  Helund  ein  zufälliger  sein. 
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3.   Cireumseripte  entzündliche  Proeesse  des  Bauches-    Abseesse  der 
Bauehwandungen  und  der  Bauchhöhle. 

a.   Abseesse  der  Rauchwandungen.     (Paraperitoneale  Abseesse'.; 

#  42.  Wir  wollen  hier  kurz  die  Abseesse  der  Bauch  wand  besprechen, 
welche  ihre  topographische  Kntwickelung  ausserhalb  des  Peritoneum  haben, 
aber  selbstverständlich  nur  die,  welche  etwas  Typisches  in  ihrem  Verlauf 
/•»igen. 

Von  oberflächlichen  subcutanen  Abscessen  verdienen  nur  die  lir- 
«wähnung.  welche  sich  nach  Einführung  von  Nadeln  (theils  nach  Morphium- 
injeetionen».  zumal  auch  von  solchen,  welche  sich  hysterische  Frauen  in 
die  Bauchdecken  einstechen,  bilden.  Oeftcr  freilich  bleiben  sie  nicht  subcutan, 
sondern  sie  dringen  in  die  musculäre  Bauchwand  ein.  Auch  musculäre 
Kiterungen  entwickeln  sich  öfter  in  typischer  Weise.  Vor  allem  im  Gebiete  des 
Musculus  rectus.  innerhalb  dessen  Scheide  man  zuweilen  Wanderungen  tuber- 
culösen  Eiters,  theils  oben  von  den  Knochen  der  Brust wandung,  theils  unten 
von  der  Symphyse  beobachten  kann.  Von  Interesse  sind  auch  die  niusculären 
Eileningen,  welche  sich  zuweilen  aus  den  durch  Typhus  veränderten  Muskeln 
entwickeln.  Auch  der  Processus  vermiformis  mit  seinen  Abscessen  und  den 
die  Bauchwand  perforirenden  Eiterungen  und  die  Durchbräche  von  Seiten  der 
vereiterten  Gallenblase  spielen  in  dieser  Beziehung  eine  Rolle.  Gallensteine 
machen  oft  ausgedehnte  Wanderungen  durch  die  Bauchdecken,  in  welch«»  sie 
nach  Perforation  der  entzündeten,  mit  der  Bauchwand  verwachsenen  Blase 
gelangen  (siehe  unten». 

Sehr  ausgedehnte  Abseesse  entwickeln  sich  zuweilen  im  unteren  Theile  der  vorderen 
Kauchwand  und  zwar  meist  mit  ziemlich  medianer  Lage.  An  dieser  Stelle  sind  die  Scheiden 
des  Reetus.  wie  das  Cavum  praeperitoneale  Retzii  geeignete  Räume  für  die  Aus- 
breitung eitriger  Ansammlungen,  und  in  der  That  sind  auch  Beobachtungen  gemacht  worden, 
welche  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Eiterungen  in  beiden  Räumen  beweisen.  Wenn 
wirklich  auch  ein  Erguss  in  dem  unteren,-  über  der  Symphyse  gelegenen  Thcil  der  Rectus - 
seheide  entsteht  und  zunächst  durch  ungleiche  Füllung  desselben  wegen  der  Verbindung  der 
Scheide  mit  den  Inscription.  tendin.  finc  in  mehrere  Abtheilungen  getheiltc  Geschwulst 
bildet,  so  wird  bei  Zunahme  des  Ergusses  eine  Ausdehnung  desselben  nach  der  Seite  hin 
stattfinden,  wo  der  geringste  Widerstand  herrscht,  und  da  nicht  weit  vom  Nabel  nach  unten 
die  hintere  Rectusscheide  aufhört,  so  ist  wohl  die  Richtung  der  Ausdehnung  leicht  ein- 
zusehen. Sie  geht  eben  nach  dem  von  Retzius  gefundenen,  mit  lockerem  Bindegewebe  ge- 
füllten Raum  hin,  welcher  nach  vorn  von  der  unteren  Hälfte  des  Muse.  rect.  abdom.,  nach 
hinten  von  den  zwischen  Linea  semicireular.  Douglasii  und  Blase  liegenden  Theilen  des 
Bauchfells  und  der  Fascia  transversa,  seitlich  von  den  bogenförmigen  Ausläufern  der  Linea 
Douglasii.  unten  vom  Grunde  der  Blase  begrenzt  wird. 

Aus  diesen  Abscessen.  wie  es  P inner  nach  Henke's  Kinthcilung  des 
praevesiealen  Raumes  in  einen  submusculären  und  praevesiealen  gethan  hat, 
zwei  durch  Form  und  Ausbreitung  verschiedene  Gruppen  machen  zu  wollen, 
das  scheint  mir  doch  entschieden  zu  weit  gegangen,  selbst  wenn  Pinner  die 
beiden  Räume  isolirt  mit  (jyps  gefüllt  hat.  Der  Kiter  kümmert  sich  nicht  um 
die  dünnen  Scheidewände,  welche  der  vorsichtig  eingebrachte  Gyps  respectiren 
mag.  Dagegen  halte  ich.  gegenüber  Jtoser's  Aeusserung  über  den  Mythus 
.des  Cavum  Retzii,  die  Bedeutung  des  praevesicalen  Raumes  für  die  Ausbreitung 
\on  dort  entstandener  Abseesse  aufrecht. 

Wir  wissen  ja  von  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  gefüllten  Blase  bis  zum 
Nabel  hin.  dass  dieser  Raum  einer  eolossalen  Vcrgrösscrung  fähig  ist.  Freund 
hat   einen  Abseess  beobachtet,   welcher  wohl   von  dem  Reetus  entstanden,  aber 
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sicher  in  dieser  Richtung-  weiter  entwickelt  war.  von  solcher  Ausdehnung, 
dass  die  Geschwulst  auf  die  Schenkel  herabhing.  Zuweilen  entstanden  der- 
artige Absctcs.se  nach  einem  Trauma,  der  Ruptur  des  Rcetus.  zuweilen  nach 
metastatischen  Kntzündungen  des  Muskels.  In  einem  Fall,  welchen  ich  beob- 
achtete, schien  der  Abscess  von  der  'Bauchhöhle  aus,  vielleicht  durch  Perfo- 
ration eines  kleinen  abgekapselten  Abscesses  nach  dem  Raum  durchgebrochen 
zu  sein.  Die  Diagnose  richtet  sich  nach  der  Lage  und  Ausdehnung  der 
fluetuirenden  Geschwülste  in  der  gedachten  Richtung,  welche  im  Ganzen  der 
abnorm  ausgedehnten  Blase  entspricht.  Dazu  kommt  meist  die  fieber- 
hafte Entwicklung  des  Proeesses.  Spontane  Perforationen  sind  in  der  Mittel- 
linie, im  Nabel,  sowie  seitlich  in  der  Weichengegend,  aber  auch  nach  dem 
Peritoneum  hin  mit  consecutiver  Peritonitis  (Grub er)  beobachtet   worden. 

Die  A bscesse  müssen  womöglich  an  zwei  Stellen,  an  der  oberen  und 
unteren  seitlichen  Grenze,  hier  unter  Umständen  doppelt,  eröffnet  werden. 
Durch  eingelegte  Drainageröhren  kann  man  die  Höhle  bei  solchen  Incisionen 
leicht  auswaschen.  Die  Eröffnung  wird  unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht 
und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Man  bezeichnet  diese  Eiterungen 
wohl  am  besten  als  praeperitoneale.  Wir  können  wenigstens  nicht  zu- 
geben, dass  es  nothwendig  wäre,  eine  durch  die  klinischen  Krscheinungcn 
bestimmte  Trennung  in  Eiterungen  im  praevesicalen  Raum,  zwischen  hinterer 
Flächt*  der  Rectusscheiden  (Fascia  transversa  (•ooperi)  und  der  die  Yasa 
umbiliealia  enthaltenden  Membran  (Fascia  propria  Yelpeau)  und  im  prae peri- 
tonealen Raum,  zwischen  der  Fascia  propria  und  dem  Peritoneum,  vorzu- 
nehmen. 

Heurtaux  hat  auf  Grund  von  Beobachtungen  noch  eine  subumbilicale 
Phlegmone  beschrieben,  welche  sowohl  acut  als  chronisch  vorkommen  soll. 
Kine  elliptische  Schwellung,  die  breite  Seite  am  Xabel,  die  sich  zuspitzende 
nach  unten,  nach  dem  Becken  hin,  soll  für  die  Krankheit  charakteristisch  sein. 
Das  obere  Ende  der  Phlegmone  reicht  bis  zum  Nabel,  das  untere  uis  zur 
Mitte  zwischen  Xabel  und  Symphyse.  Der  Durchbruch  findet  meist  in  der 
Mittellinie.  2-  -3  Finger  breit   unter  dem  Nabel  statt. 

II.  Fischer  hat  diesen  Eiterungen  näher  nachgeforscht.  Kr  konnte  den 
subumbilicalen  Raum  als  herzförmige  mit  der  Basis  nach  dem  Nabel  gelegene 
Figur  füllen,  wenn  er  nach  einer  lncision  am  lateralen  Rand  der  Recti  mittelst 
„zwischen  Rectusseheide  und  Bauchfell u  geführter  Spritze  gefärbte  Gelatine 
eintrieb.  Lateral  wärt  s  war  die  Schwellung  am  stärksten,  nach  oben  war  sie 
von  Nabel  und  Peritoncalvcrwaehsungen  mit:  Rectusseheide,  nach  aussen  und 
unten  nur  durch  letztere  ireschlossen.  Der  Spalt  soll  zwischen  Peritoneum 
und  Fascia  transversa  liefen.  InwiHkürlich  denkt  man  an  einen  Abschnitt 
der  Rectusseheide  bis  zu  einer  Inscription! 

Fischer  hat  eine  Anzahl  acuter  A bscesse  hier  gesehen.  I4>  bringt  die- 
selben mit  Crachusrcstcn.  vielleicht  solchen  cystischer  Natur,  möglicher  Weise 
auch  mit   Trauma   in   Beziehung. 

Ausser  cliesen  typischen  Absceasen  kommen  noch  Bauchwandscnkungen  vor,  welche  sich 
von  Erkrankungen  <ler  Kippen  aus  entwickeln.  Wir  halten  derselben  bereits  bei  der  Be- 
sprechung dieser  Krankheiten  gedacht.  Zu  erwähnen  wären  dann  aber  noch  die  Senkungen 
und  Fisteln,  welche  nach  Yerklebung  der  Gallenblase  mit  den  Hauchdecken  und  Perforation 
beider  durch  den  Avistritt  der  Galle  oder  von  ('onereinenten  bedingt  werden.  Sie  entwickeln 
sich  bald  nach  dem  Nabel  hin,  um  dort  zu  perforiren.  bald  nach  unten,  um  in  der  Nähe  des 
Lig.  Poupartii  die  Bauehdecken  zu  durchbrechen.  In  einer  Anzahl  \on  Fällen  kam  die  Heilung 
erst  nach.  Kxtraclion  der  Steine  zu  Stande.  Seltener  perforiren  A bscesse  oder  Eehinocoecen 
der  Leber  in  der  Naheliegend  und  es  entstehen  dadurch  langdauernde  Fisteln  dieser  Gegend. 
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Dagcgeu  sind  wieder  in  der  Umgebung  des  Nabels  gar  nicht  selten  Durchbrüche  tuborculüscr 
Eiterungen,  zuweilen  vom  tuberculösen  Darm  aus,  beobachtet  worden. 

§  43.  Häufiger  als  die  soeben  besprochenen  praeperitonealen  sind 
die  Abscessc.  welche  bei  ihrer  weiteren  Kntwickelung  an  den  seitlichen 
Wandungen  der  Bauchhöhle  zum  Vorschein  kommen.  Obwohl  in  dem  nach  aussen 
\om  Quadr.  lumborum  zwischen  dem  Darmbein  und  der  letzten  Rippe  ge- 
legenen Raum  sich  auch  Abscessc  bilden,  welche  anderen  loealen  Ursprung 
haben  —  wir  erinnern  an  die  durch  entzündliche  Vorgänge  an  der  unteren 
Rippe  entstandenen,  wie  an  die  chronischen  Senkungen  von  der  Wirbelsäule 
abwärts,  vom  Becken  aufwärts,  welche  ausnahmsweise  einmal  in  diesem  Raum 
zur  Kn< Wickelung  kommen,  so  sind  die  meisten  der  liier  entstehenden  acuten 
Abscessc  doch  auf  die  Xierc  oder  die  Umgebung  derselben  zurückzuführen,  es 
sind  perinephritische  Abscessc.  Bin  Theil  von  ihnen  entsteht  in  directem 
Anschluss  an  Pyelitis,  sei  es.  dass  sie  durch  Verletzung  der  Niere  oder  durch 
entzündliche  Processe  <  aufsteigende  lUennorrhoe,  TubereuIo.se)  hervorgerufen 
wurde,  oder  auch  als  Folge  von  Steinen  und  consecutiven  Kiterungsprocesscn 
im  Becken  und  Ureter  mit  eintretender  Perforation.  Aber  der  grössere  Theil 
ist  gegenüber  diesen  Har  na  bscessen  mehr  harmloser  Natur,  wenn  auch 
nir.ht  immer.  Sie  entwickeln  sich  in  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Niere,  im  Anschluss  an  Contusionen,  an  Erschütterung  des  Körpers,  an  Muskel- 
ansirengungen  des  Rumpfes,  zuweilen  auch  nach  dem  Puerperium  oder  als 
^Metastasen".  Bei  einer  weiteren  Anzahl  ist  die  Ursache  unbekannt.  Nach- 
dem sie  das  Gebiet  der  Nieren  verlassen,  gelangen  sie  auf  den  (juadratus 
lumborum  und  am  lateralen  Rand  desselben  zwischen  ihm  und  dem  Bauchfell 
im  subserösen  Gewebe  in  den  Raum  zwischen  Darmbeinkamin  und  unteren 
Rippen.  Entweder  perforiren  sie  hier  die  Bauchdecken,  oder  sie  senken  sich 
auf  dem  Wege  des  Quadratus  weiter  nach  dem  Becken.  Die  Perforationen 
können  übrigens  auch  nach  oben  in  den  subphrenischen  Raum  und  nach 
der  Brusthöhle  mit  consecutiver  Pleuritis  erfolgen,  und  in  manchen  Fällen 
entleert  sich  der  Eiter  in  den  entsprechenden  Pleuraraum  oder  in  die  Lunge 
und  wurde  in  letzterem  Falle  (Trousscatn  ausgehustet  (Bowditch).  Selten 
findet  Perforation  in  die  Bauchhöhle  statt,  sei  es  frei  in  den  Peritonealsaek. 
sei  es  nach  Verklebung  ihrer  Oberfläche  mit  einem  Darm  in  diesen.  Auch  in 
die  Blase  sah  man  zuweilen  ihre  Entleerung,  nachdem  sie  in  das  Nierenbecken 
durchgebrochen  waren. 

Die  Initialerseheinungen  dieser  Eiterungen  sind  oft  dunkel,  indem  der 
Schmerz  im  Beginn  nicht  heftig  und,  während  bei  der  tiefen  Lage  Geschwulst 
zunächst  nicht  fühlbar  ist.  zuweilen  nur  ein  heftiges,  den  Kranken  rasch 
schwächendes  Fieber  besteht.  Auch  die  Erscheinungen  gestörter  Harnseeretion 
fehlen  fast  immer  und  sind  nur  in  den  Fällen  vorhanden,  in  welchen  die 
Perinephritis  nur  als  eine  Complication  der  Pyelitis,  des  Nierensteins  an- 
gesehen werden  inuss.  Mit  dem  Auftreten  von  Schmerz  und  Geschwulst,  wird 
jedoch  die  Abscessdiagnose  bei  dem  vorhandenen  Fieber  bald  sicher  und  die 
Lage  der  Geschwulst  aji  der  lateralen  Seite  der  langen  Riickcnmuskcln.  \on 
da  nach  aussen  und  vorn  lässt  wenigstens  bei  acuten  Abseesscn  die  Diagnose 
meist  nicht  zweifelhaft.  Ragen  sie  weiter  nach  vorn,  so  könnte  man  au 
Lcberabscess  oder  Geschwulst  denken.  Davor  schützt  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  die  Unbeweglichkeit  der  perinephriiischen  Gcschxvulsi  bei  Respirations- 
bewegungen. Die  Leber  und  ihre  Geschwulst  machen  ja  die  Rcspirations- 
bewegungen  des  Zwerchfells  mit. 

Koni  ff,  Specielle  Chirurgie.    8.  Aufl.    Baml  II.  14 
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Dir  diagnostischen  Schwierigkeiten  werden  in  manchen  Fällen  durch  den 
langsamen  Verlauf  vermehrt.  Es  kann  Wochen  dauern,  bis  die  Geschwulst 
deutlich  wird,  und  bis  zum  Oedem  der  Haut,  zur  Phlegmone  derselben  und 
Fluclation  können  abermals  Wochen  vergehen.  So  lange  soll  man  aber  auch 
mit  der  Eröffnung  nicht  warten.  Dieselbe  wird,  sobald  bei  heftigem  Schmerz 
am  lateralen  Rand  des  Sacrolumbalis  Fluetuation  in  der  Tiefe  erscheint,  durch 
einen  schichtweise  geführten  Schnitt  vorgenommen.  Hat  man  die  Bauch- 
muskeln durchtrennt  und  fliesst  der  Kiter  noch  nicht,  so  wird  eine  Hohlsonde 
am  Rand  des  (Quadrat,  lumbor.  vorgeschoben.  Auf  derselben  führt  man  eine 
Kornzange  ein  und  öffnet  sie  beim  Herausziehen,  indem  man  dadurch  das 
Loch  erweitert.  Reicht  dies  noch  nicht,  so  führt  man  den  Finger  in  dir 
Wunde  ein.  In  manchen  Fällen  konnte  man  noch  nachträglich  die  Diagnose 
dadurch  bestätigen,  dass  der  Finger  die  Niere  fühlte.  In  die  Oeffnung  wird 
ein  Drainagerohr  eingeführt.  Vuch  die  Eröffnung  dieser  Abseesse  wird  unter 
antiseptischen  ('autelcn  \  orgenoinmen.  Inter  dem  Schutz  des  Verbandes 
habe  ieh  bereits  eine  Anzahl  dieser  Eiterungen  in  ganz  kurzer  Zeit  zur  Heilung 
kommen  sehen.  Die  Behandlung  der  pyelitischen  und  der  Niereneiterung  be- 
sprechen wir  bei  den  Krankheiten  des  Trogenitalapparates. 

S  -14.  Entschieden  am  zahlreichsten  sind  die  retroperit  onealen  Ab- 
seesse. Ihr  (lebiet  ist  wesentlich  die  Darmbeingrube  und  die  daran  direct 
sich  anschliessenden  Thcile.  der  Quadrat us  lumborum  und  Psoas  nach  oben, 
das  kleine  Becken  und  die  dort  gelegenen  Organe,  hintere  Blascnwand.  Herns. 
Owirium   u.  s.  w.  nach  unten. 

Wir  betrachten  von  ihnen  nur  den  kleineren  Theil.  nämlich  die  wenigstens 
primär  im  snbscrösen  (iewebe  entstehenden,  welche  sich  an  die  bis  jetzt  be- 
trachteten paraperitonealen  Eiterungen  direct  anschliessen.  die  suhserö.xen 
Abseesse.  der  Darmbeingrube. 

Meist  sind  es  mit  dem  Puerperium  in  Beziehung  stehende  iparamelri- 
tischei.  seltener  \on  entzündlichen  Processen  im  Coecum.  dem  Colon  ascen- 
dens.  oder  dem  Processus  vermiformis  iperityphlitische»  ausgehende  Eiterungen. 
In  einer  weiteren  \nzahl  von  Fällen  entwickelt  sich  aber  auch  in  dem  retro- 
pcritonealen  (iewebe  der  Darmhciiigruhc  (»in  Abscess.  ohne  dass  man  den- 
selben auf  eine  Phlegmone,  welche  durch  ein«'  der  angeführten  (rsachen  der 
gedachten  \rt  bedingt  wäre,  zurückführen  kann.  Ich  habe  wiederholt 
und  zumal  bei  Kindern  solche  Abseesse  in  acuter  Art  entstehen 
sehen,  welche  als  Drüsenabscesse.  von  einer  ret  roperitonealen 
Drüse  ausgehend  betrachtet  werden  mussten.  Dafür  spricht  wenigstens, 
dass  sie  nicht  «ranz  selten  eintreten  nach  einer  peripheren  Verletzung,  einem 
(Jeschwür  am  Fuss.  welches  zu  Lwnphanüilis  geführt  hatte.  Diese  Abseesse 
der  Kinder  pllegen  fast  immer  rasch  zu  erheblicher  Flexionscontractur  im  Hüfl- 
uelenk  zu  führen  und  werden  nicht  sehen  mit  Cnxitis  verwechselt.  Selbst- 
verständlich darf  man  sie  auch  nicht  \crwechscln  mit  den  ostitischen  (acuten 
und  chronischen.  Eiterungen  des  Beckens,  welche  zuweilen  über  «lein  Poupart- 
M'hen  Bande  zuerst  nachgewiesen  werden.  Entsprechend  der  lockeren  Binde- 
ücwchsschieht  zwischen  Peritoneum  und  Darm  beim:  ruhe  dehnen  sich  auch  die 
\om  (Jebiet  der  (iebärmutter  entstehenden  phlegmonösen  Proccsse  meist  rasch 
über  den  Psoas  und  lliaciis  aus  und  heben  die  linschlagfalte  des  Bauchfells 
am  Lii:-.  Poupartii  von  diesem  ab.  Sie  liegen  alsdann  bereits  früh  au  dieser 
Stelle  über  dein  Lig.  Poupartii  nicht  mehr  hinter  dem  Peritoneum, 
sondern  den  musculöseu  Bnin-h  wa  ndungen  direct  an.  und  ein  Theil  von 
ihnen   bricht    an  dieser  Stelle  oberhalb  des  Bandes  durch,   oder  wird   da   künst- 
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lieh  eröffnet.  Andere  perforiren  unterhall)  des  Ligauientes  entweder  mit  den 
Sehenkelgefässen  oder  mehr  nach  aussen,  um  dann  fast  immer  bald  an  der 
Oberfläche  zu  Tage  zu  treten. 

Doch  sind  die  Endansgänge  damit  bei  weitem  nicht  erschöpft.  Bei  lauger 
Dauer  und  bei  mehr  jauchiger  zu  Gewebsnecrose  führender  Eiterung  verbreiten 
sie  sich  wohl  auch  auf  die  Muskeln  der  Darrabeingrube  und  folgen  ihren 
Spal träumen,  indem  sie  bald  auf  der  medianen  Seite  der  Ileopsoassehne,  bald 
auf  der  lateralen  Seite  derselben  das  Becken  verlassen  und  nun  am  kleinen 
Trochanter  nach  vorn  perforiren  oder  nach  aussen  am  Sartorius  und  im  Ver- 
lauf desselben  zur  Haut  gelangen.  Dabei  können  sie  in  das  Hüftgelenk  auf 
dem  Weg  des  Schleimbeutels  des  lleopsoas  perforiren.  Die  tiefer  im  Douglas- 
sehen Raum  sich  ausbreitenden  durchbohren  nicht  selten  den  Darm,  die  Blase, 
die  Gebärmutter  und  kommen  durch  das  Koran»,  ischiadicum  unter  die  Glutaeen. 
In  seltenen   Fällen  brechen  sie  auch  nach  dein   Peritoneum  durch. 

Die  von  der  (<nfigebung  des  ('nee um  entstehenden  Eiterungen 
•'vergl.  Perityphlitis  §  3H  u.  f.)  folgen  oft.  nachdem  sie  sich  zunächst  nach 
Innen  von  der  Spina  nach  dem  Darmbeinkamm  ausgebreitet  haben,  den  gleichen 
Bahnen.  Doeh  geht  ihre  Ausbreitung  öfter  auch  nach  oben,  indem  sie  dem 
lockeren  Gewebe  auf  dem  (Juadratus  lumborum  folgen,  oder  sie  erreichen 
bereits  an  dem  Ort  ihrer  ISntwickolung  die  Oberfläche.  Unter  dem  Namen 
von  subphrenischen  Abseessen  (Leyden)  hat  man  die  Ausbreitung  der 
vom  IVoeess.  vermiformis  herrührenden  Eiterungen  auf  dem  gedachten  Wege 
unter  das  Zwerchfell,  zwischen  demselben  tind  der  Leber  beschrieben.  (Vgl. 
§  49.  Krankheiten  der  Brust. i  Sie  brechen  gern  in  die  rechte  Pleurahöhle 
durch  und  bewirken  auch  da  septische  Eiterung.  Der  Durchbruch  in  den 
Dann  und  die  Peritoneal  Perforationen  liegen  übrigens  bei  diesen  eoeealen 
Eiterungen  näher  als  bei  der  tiefer  unten  im  subserösen  Beckeuzellgcwebe 
entstandenen  Form.  Diese  Formen  wandern  oft  im  Mesenterium  des  Colon 
nach  dem  lockeren  Gewebe  hinter  der  Leber  und  weiter. 

Auch  diese  Eiterungen  entstehen  meist  unter  mehr  oder  weniger  heftigem 
Fieber.  Bei  der  grösseren  Anzahl  erleichtert  das  vorhergegangene  Puerperium 
die  Diagnose  und  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  perity politischer  Abscess  zur 
Entwiekelung  kommt,  sind  entweder  schon  Darmerscheinungen  vorhergegangen, 
oder  der  Schmerz  und  die  locale  Schwellung  der  Coccalgcgcnd  treten  so  zeitig 
auf.  dass  man  nur  bei  sehr  hingezogenem  Verlauf  in  Zweifel  geralhen  kann 
«Verwechselung  mit  retroperitonealer  Geschwulst).  Die  Geschwulst  ist  hier 
im  Anfang  von  dem  Colon  und  dem  Coeeum  überlagert  und  giebt  daher  zu- 
nächst leicht  einen  tympanitisehen  Schall.  Aber  die  A bscesse  des  Darms  au 
dieser  Stelle  sind  auch  ohnedem  nicht  selten  gashaltig,  insofern  sie  eben 
häufig  erst  nach  Perforation  des  Darms  oder  des  vorher  mit  dem  Peritoneum 
verwachsenen  Proc.  vermiformis  entstehen  und  nicht  selten  sind  Speisetheile 
«Hier  Fremdkörper  (Kirschensteine,  Nadeln  u.  dergl.)  in  das  subseröse  Gewebe 
ausgetreten.  Dann  nehmen  sie  gerne  einen  phlegmonösen,  zu  Bindegewebs- 
neerose  führenden  Charakter  an. 

Von  dieser  Stelle  aus  entwickeln  sich  zuweilen  phlegmonöse  Processe  mit  hohem  Fieber, 
welche,  nachdem  man  lange  Zeit  auf  Fluctuation  gewartet  hat,  wieder  rückgängig  werden. 
Eine  starke  Schwellung  zeigt  sieh  entsprechend  der  äusseren  Partie  des  Lig.  Poupartii  und 
auf  der  Innenfläche  des  Darmheins.  Macht  man  eimm  Einschnitt  in  der  Gegend  der  Spina 
anterior  superior.  so  kommt  man  in  ein  derbes  entzündliches  Gewebe,  ohne  den  erwarteten 
Eiter  zu  linden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  hier  um  entzündliche  Processe,  welche  durch 
ganz  geringe  Mengen  von  septischem  Material  aus  dem  perforirten  Proc.  vermiformis  in  das 
subseröse  Bindegewebe   gelangt   sind,    und    welche  in  der  Folge  abgekapselt,    vielleicht  auch 
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ivsorbirt   weHo.n.     Daraus    «rklärt    sich    wohl    auch    <lie  grosse  Neigung  solcher  Proces.se  zu 
Kccidiven. 

[m  Bereich  der  Darmhcingrubc  sind  diese  Eiterungen  leicht  als  oberfläch- 
liche, dieselbe  ausfüllende  Geschwülste  nachzuweisen.  Hier  können  nur  die 
abgesackten  intraperitonealen  A bseesse  diagnostische  Schwierigkeiten  machen, 
und  in  manchen  Fällen  ist  wohl  die  Diagnose»  unmöglich.  Meist  aber  ent- 
scheidet der  Verlauf,  die  Beobachtung  einer  vorhergehenden  Peritonitis,  welche 
bei  den  extraperitonealen  Abscessen  nur  selten  vorhanden  war.  sowie  die 
typische  Form  der  Ausbreitung  bei  den  uns  beschäftigenden  Processen.  Die 
in  dem  Douglas'schen  Kaum  gelegenen  weist  man  durch  Vaginal-  und  Rectal- 
untersuehung  wie  durch  gleichzeitige  äussere  Exploration  nach.  Diese  Pro- 
cesse  machen  gerne  Symptome  von  Contractur  und  excentrischen  Schmerzen 
im  Bereich  des  Oberschenkels.  Die  Contractur  entsteht  durch  die  Betheiligung 
des  Psoas,  während  die  excentrischen  Schmerzen  durch  Druck  auf  die  ver- 
schiedenen das  Becken  passirenden  Nerven,  welche  mit  dem  Ergüsse  in  Be- 
rührung kommen,  hervorgerufen   werden. 

Eine  Erscheinung,  wedeln»  man  bei  grossen,  sich  nach  dem  Lig.  Poupart. 
hin  ausdehnenden  Beckenexsudaten  beobachtet,  ist  das  Hinaufrücken  der 
Respirationslinie  des  Bauches.  So  nenne  ich  <lie  Linie  am  Lig.  Poupart.. 
bis  zu  welcher  hin  sich  die  respiratorischen  Bewegungen  der  Bauchdecken  aus- 
dehnen. Da  nämlich  an  dem  Lig.  Poupart.  das  Bauchfell  durch  den  Erguss 
nach  oben  gedrängt  wird  und  somit  der  freie  Bauchhöhlenraum  hier  aufhört. 
*o  \erschwinden  auch  an  dieser  Stelle  die  respiratorischen   Bewegungen. 

Bei  den  in  Bede  stehenden  phlegmonösen  Processen  versucht  man  im 
Beginn  durch  Einwirkung  \on  Kälte  die  Entwiekclung  des  Absccsses  hintan 
zu  halten.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  die  Eröffnung  sobald  als  möglich  vor- 
zunehmen. Obwohl  die  Perforationen  in  die  Blase,  den  Darm,  die  Scheide, 
den  Fterus  oft  sehr  günstig  verlaufen,  bei  dem  Darm  und  der  Blase  zumal 
wohl  ein  durch  den  schiefen  Verlauf  des  Perforationsgangs  bedingter  Klappen- 
\crschluss  gegen  das  Eindringen  von  Koth  und  Irin  in  die  Eiterhöhle  statl- 
lindet.  so  ist  (loch  die  frühe  Eröffnung  schon  wegen  (ks  Begrenzt bleibeus  des 
Herdes  entschieden  günstig,  abgesehen  davon,  dass  dadurch  die  allerdings 
nicht  häufige  Peritonealperforation  mit  der  folgenden  meist  födtlichen  Peri- 
tonitis abgeschnitten  wird.  Früh  und  ausgiebig  zu  eröffnen  sind  aber  be- 
sonders die  phlegmonös  sepiischen  Processe,  wie  wir  dieselben  als  in  Beziehung 
mit    Darmperforation  stehend   erwähnten. 

Die  Eröffnung  kann  geschehen  bei  hinreichend  grossen  Abscessen  der 
Fossa  iliaca  in  dem  mehrfach  erwähnten,  von  Peiiioneum  freien  Streifen  narh 
oben  \<>m  Lig.  Poupartii.  Oft  ist  hier  der  Eiter  schon  der  Oberfläche  nahe 
und  die  Stelle  zeigt  sich  dem  Finger  wie  eine  kleine  Lücke  im  Gewebe. 
Böser  giebt  der  Eröffnung  auf  der  Aussenseile  der  Schcnkelarleric  den  Vor- 
zug. Nach  gemachtem  Schnitt,  welcher  sich  allmälig  auf  die  Aussenseitc  der 
\rterie  \ ertieft,  wird  hier  eine  Kornzange  unter  das  Band  hineingeschoben 
und  durch  Oeffnung  derselben  beim  Ausziehen  das  Loch  erweitert.  Gegen- 
ölfmmg  an  Stellen,  wo  die  Kluctuaiion  oberflächlich  wird,  und  Einführung 
\on  Drainröhren  beschleunigen  die  Heilung,  welche  hei  früher  Eröffnung  auch 
hier,  wahrscheinlich  begünstigt  durch  den  gleichmässigen  Ihuck  \on  Seiten 
des  Peritoneum*  auf  die  Darmbeingrube.  oft  rasch  zu  Stande  kommt.  Bei 
längerer  Dauer  und  ausgedehnter  Eiterung  tritt  freilich  auch  nicht  seilen  der 
Tod   an   P\ämie  oder  Hektik    ein. 

Zu    eingreifenderen   Operationen    fordern    übrigens    auch    andere   Becken- 


ABSCKSSE.  21» 

abscesse,  zumal  die  parametritisehen.  nicht  sollen  auf.  Man  verlasse  sich  nicht 
zu  sehr  auf  die  Möglichkeit,  dass  sie  spontan  versehwinden,  sei  es,  dass  sie 
in  andere  Hohlräume  perforiren,  sei  es.  dass  sie  dureh  Resorption  verschwin- 
den. Liegt  der  Abscess  im  Becken  zu  hoch  für  einen  Schnitt  am  Rand  des 
Poupart'schen  Bandes,  so  gelingt  es  zuweilen  durch  den  gleichen  Schnitt, 
welchen  man  zur  Unterbindung  der  Arteriac  iliacae  macht,  das  Bauchfell 
emporzuheben  und  retroperitoncal  den  Abscess  zu  eröffnen.  Auf  diese  übri- 
gens schon  lange  anderweit  geübte  Methode  hat  Pozzi  kürzlich  von  Neuem 
auf  Grund  guter  Resultate  hingewiesen.  Gelingt  sie,  so  ist  sie  unserer  Ueber- 
zeugung  nach  doch  immer  noch  ungefährlicher  als  die  Eröffnung  des  Abscesses 
\on  der  Bauchhöhle  aus  nach  einem  Bauchschnitt.  Mau  muss  die  Eröffnung 
des  Abscesses  st»  vornehmen,  dass  man  die  Eröffnungsstelle  mit  der  Bauche 
wunde  vernäht  und  sie  in  der  Art  drainirt,  dass  Kiter  nicht  in  die  Bauchhöhle 
rindringen  kann  (Terilloin.  Für  periuterinc,  nicht  heilen  wollende,  in  den 
Darm  und  die  Scheide  durchgebrochene  Abscesse.  für  solche  der  Uterus- 
Anhänge,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  sind,  hat  zuerst  Pean  auf  Grund 
zahlreicher  Erfahrungen  die  vaginale»  Uterusexstirpation  mit  Eröffnung  der 
Abscesse  der  Laparotomie  \orgezogen  und  andere  Chirurgen  (Segond.  Terillon 
etc.)  haben  sich  diesem  Verfahren  angeschlossen.  Pean  entfernt  unter  Gebrauch 
\on  Spiegeln  nach  Umschnciduiig  der  Portio  \aginalis  und  nach  möglichst 
stumpfer  Lösung  des  Uterushalses  die  Gebärmutter  stückweise,  fasst  dann  die 
Ligament,  lata  in  Klemmen  und  durchtrennt  sie  unmittelbar  am  Uterus,  dann 
I heilt  er  dieselben  in  zwei  klappenartige  Hälften,  welche  er  entfernt. 

Uei  dieser  Operation  werden  schon  Abscesse  entleert  und  man  muss 
sich  jetzt  bei  sich  vorwölbenden  A bscessen  entscheiden,  ob  man  solche  breit 
eröffnen  oder  die  Adnexa  entfernen  soll.  Dannverwachsungen  dürfen  nicht 
gelöst  werden. 

Selbstverständlich  wird  man  solche  Operation  nur  bei  desolaten  Fällen 
vornehmen,  wenn  auch  Pean's  erste  Resultate  sehr  gut  waren. 

Entschiedene  Stellung  zu  der  leichtfertigen  Opferung  der  Genitalien  hat 
Landau  genommen,  indem  er  auf  Grund  eines  grossen  Materials  betont,  dass 
es  in  der  Regel  gelingt,  die  Eiterungen  mit  Erhaltung  des  Uterus  und  der 
Adnex«'  zur  Heilung  zu  bringen.  Dies  bezieht  sich  zumal  auf  die  soütären 
uniloculären  Abscesse.  Er  führt  eine  Prohepunction  mit  langem  Trocart  von 
der  Scheide  aus  in  der  Art  aus,  dass  er,  wenn  Eiter  gefunden  wird,  eine 
Kornzange  an  dem  Trocart  in  die  Höhle  einführt  und  so  die  Oeffnung  er- 
weitert durch  Spreizen  beim  Ausziehen  der  Zange  nach  Roser.  In  die  Höhle 
wird  eventuell  ein  eigenartiger  Drain  eingeführt.  Zuweilen  setzt  der  Uterus 
Hindernisse.  Dann  hat  L.  partielle  Resectionen  der  Uieruswand  gemacht.  Bei 
dem  Befund  multiloculärer  Eiterungen  in  Tuben  und  Ovarien  kann,  falls  kli- 
nische Erscheinungen  es  verlangen,  die  Entfernung  der  Geschlechtstheile  (va- 
ginale Radicaloperatioin  folgen.  .Müssen  intraperitoneale  Eröffnungen  gemacht 
werden,  so  muss  man  die  Bauchhöhle  abschliessen.  indem  man  einige  Klemm- 
pincetten  anlegt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  muss  die  Laparotomie  gemacht, 
werden. 

Auch  die  \  erhandlungeu  des  gynaekol.  (  ongresses  ( 189G  t  sprechen  dafür, 
dass  die  weniger  eingreifenden  Methoden:  die  Eröffnung  der  Abscesse  von  der 
Scheide,  die  Incision  nach  Laparotomie  zunächst  in  Frage  kommen,  ehe  man 
sich  unter  besonderen  Umständen  zu  vaginalen  resp.  abdominalen  llyster- 
ectomieu  cntschliesst.  Wir  verlassen  dies  Capitcl.  welches  heute  mehr  den 
Gynaekologen  angehört. 
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Die  t iefen  A bseesse  der  Darmbeingrube.  die  im  Bereich  des  Psoa* 
und  do*  Iliaeus  schon  \on  dem  Peritoneum  weiter  abgelegenen  Eiterungen, 
meist  ostale  und  periostale  Senkungen  von  Becken  und  Wirbelsäule  verweisen 
wir  auf  ein  späteres  Capitel. 

b.    Circumscrliple  int  r.iperitoneale  Entzündung  und   Kiterung. 

§  45.  Wenn  entzündliche  Processe  an  Organen  verlaufen,  die  mit  Peri- 
toneum bekleidet  sind,  so  kommt  es  leicht  zu  localen  Entzündungen  der  ent- 
sprechenden Wandungsgebiete  des  Bauchfells.  Diese  circumscripien  Peritoni- 
tiden  können  bei  massigem  und  nicht  nachhaltigem)  Entzündungsreiz  sofort 
den  Oharakter  der  Bindegewebsneubildung  tragen  und  zu  localer  Schwielen- 
bildung und  zu  Verwachsung  des  entzündeten  Organs  mit  benachbarten  führen. 
Ist  der  Reiz  stärker,  nachhaltiger,  so  kommt  Transsudaten  und  reichlich«1 
Zellenbildung  hinzu,  es  entsteht  eine  abgekapselte  Peritonitis,  ein  zwischen 
den  Eingeweiden  gelegener,  durch  Verklebung  derselben  unter  sich  oder  durch 
Formation  einer  mehr  selbstständigen,  sich  hügelig  an  die  entzündete  Stelle  des 
Bauchfells  anschliessenden  Bindegewebskapsel  umkleideter,  mit  seröser,  sero- 
(ibrinöser  oder  rein  eitriger  Flüssigkeit  gefüllter  Sack. 

Während  die  adhäsive  Form  zu  den  \  erschiedenartigsten  Organ- 
verwachsungen führt,  wie  wir  dieselben  bereits  mehrfach  besprachen,  zu 
Verwachsungen  der  Intestina  unter  sich  und  mit  dem  Bauchfell  (Vergl.  §  37 
am  Ende)  und  wie  wir  derselben  besonders  bei  der  Lehre  von  den  Unter- 
leibsbrüchen  noch  öfter  zu  gedenken  haben,  kommt  es  bei  der  exsudativen 
Form  zu  tieschwülsten.  welche  je  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Inhalts 
bald  lange  Zeit  als  cystcnähnlichc  Bäume  persi stiren,  bald  früher 
oder  später  durch  .Resorption  verschwinden  können.  Ein  eitriger  Inhalt  be- 
dingt aber  fast  stets  die  schliessliche  Perforation  und  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  oder  in  ein  anliegendes  Hohlorgan,  im  schlimmen  Fall  in  den 
Peritoncalraum. 

Derartige  peritoneale  Entzündungen  können  sich  gelegentlich  von  jedem 
Organ  aus.  von  Leber.  Milz.  Netz.  Pankreas  u.  s.  w.  bilden;  häufig  bleiben 
sie  als  l'eberreste  einer  diffusen  Peritonitis  (siehe  oben  8  -8).  verhält niss- 
rnässig  oft  kommen  sie  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  vor  in  der  lTmgehung 
der  Gebärmutter. 

Indem  wir  auf  die  Perimetritis  nur  insoweii  eingehen,  als  dem  Chirurgen  dir  Kennt- 
nis dieses  Vorgangs  für  die  diffcrciiiiclic  Diagnose  dieser  r typischen"  Komi  von  Intraperito- 
nealcrguss  nüthig  ist.  und  die  genauere  Besprechung  den  Lehrbüchern  der  liynackologie 
übrrlassi'ii.  bemerken  wir  liier  zur  Aetiologje.  dass  die  Krankheit  weit  häutiger  als  die  oben 
besprochene  Bindcgewcbsphlcgmone  im  Mihserösen  Kaum  auch  ohne  vorhergegangenes  Puer- 
perium bei  enlzündliehen  Affeetioncn  des  Tterus.  bei  Neoplasmen  desselben,  naeh  trauma- 
tischen Schädlichkeiten,  zuweilen  nach  solchen,  welehe  vmi  är/ilicher  Hand  ausgeführt  wurden, 
wie  Sondirungen  u.  s.  w.  einiritt.  In  der  letzten  Zeit  ist  auch  die  direete  liit'ection  des 
Bauchfells  durch  Trippergift  auf  dem   Wege  der  Tuben   beschuldigt   worden  (Nüggerath,. 

Die  fraglichen  Krgüsse  haben,  s«>  langer  sir  nicht  sehr  massenhaft  werden,  ihren  Sitz  im 
Douglas'schen  Kaum,  indem  .sie  vermöge  ihrer  Schwere  hier  den  tieisten.  sonst  von  Intestina 
gefüllten  Kaum  einnehmen.  Krst  bei  stärkerer  Ausdehnung  gehen  sir  auch  in  die  Darmbein- 
gruben  und  naeh  vorne  auf  die  Blase  über  und  können  dann  den  «ranzen  t'terus  in  ihre 
Masse  aufnehmen,  so  dass  sie  denselben  in  der  Thai  überall  umhüllen.  Bricht  der  Krguss 
durch,  so  geschieht  (jj0>  clurrh  den  unteren  Theil  der  Bauchdecken.  am  häutigsten  über  dem 
Lig.  I'oupartii  in  der  Nähe  des  LeistencanaN.  Doch  sah  man  auch  Sehcnkelperforationen, 
welche  tinter  dem  Liirament  oder  durch  das  eiförmige  J.neh  ihren  Weu  gefunden  hatten,  wie 
Durehbrüehe  am  Atter  oder  der  Hinterbacke  ;  Foramen  isehiadieum;.  Entleerungen  durch 
Üectum    und  Scheide    sind    nicht    >ehen.     Sobald    der  Erguss   im  Douglas'schen   Kaum  abge- 
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kapselt  ist,  bildet  er  dort  eine  zuweilen  sehr  harte  ungleiche  Geschwulst,  welche  nach  heftigem 
luealem  Schmerz  zur  Kntwickelung  kam.  In  der  Scheide  fühlt  man  den  sich  im  Douglas'schen 
Raum  senkenden  Tumor  meist  als  retrouterineu.  Bei  den  acuten  Fällen  ist  der  locale,  Schmerz 
s^hr  ausgesprochen,  ja  hier  leitet  zuweilen  eine  zunächst  diffuse  Peritonitis  die  Krankheit  ein. 

Die  Formen,  welche  die  Kxsudate  annehmen,  sind  gegenüber  den  bei  der  Parametritis 
besprochenen  sehr  charakteristisch.  So  könnten  sie  nur  möglicher  Weise  als  „Neoplasmen" 
gedeutet  werden,  ein  Irrthum,  gegen  welchen  die  Anamnese  in  den  meisten  Fällen  schützt. 
Aber  es  giebr  solche  mit  chronischem  Verlauf  und  mit  diffuser  Ausbreitung  im  Sinne  der 
perimetritischen  Abscesse,  die  in  der  That  unter  Umständen  das  Aussprechen  einer  ganz  be- 
stimmten Diagnose  nicht  zulassen  und  zwar  um  so  weniger,  als  auch  die  beiden  Proccssc  in 
Mjlehcr  (Kombination  zusammen  vorkommen,  dass  selbst  die  Diagnose  an  der  Leiche  unmöglich 
werden  kann. 

Die  Behandlung  der  aeuten  Entzündungen  ist  die  gleiche,  wie  die  der  Peritonitis  resp. 
der  Parametritis.  Eis  und  Opium  zunächst  —  Eröffnung,  wenn  der  Durchbruch  der  Abscesse 
nach  Aussen  deutlich  wird  —  sind  die  in  Anwendung  zu  ziehenden  Mittel.  Die  perimetri- 
tisehen  Abscesse  heilen  schlechter  aus  als  die  parametritischen,  weil  die  starre  Bindegewebs - 
kapsel  ein  rasches  Zusammensinken  des  Hohlraums  nicht  zu  Stande  kommen  lässt  und  weil 
bei  Perforation  durch  die  Decken  die  mechanischen  Ausflussverhaitnis.se  des  Eiters  aus  dem 
Douglas'schen  Raum  keine  günstigen  sind.  Auf  die  moderne  Behandlung  der  ehronischen 
Formen  dieser  tumorartigen  Ergüsse  gehen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  ein  und  verweisen  auf 
die  Lehrbücher  der  Gynäkologie.  (Einige  Bemerkungen  haben  wir  dem  §  44  am  Ende 
hinzugefügt.) 

Ueber  die  Behandlung  der  abgesackten  peritonilischen  Exsudate  verwaisen 
wir  auf  das  am  Sehluss  des  §  33  (Perityphlitis)  Gesagte. 

$  4<>.  Ms  ist  hier  der  Ort,  auf  eine  besondere  Form  der  Peritonitis 
einzugehen,  welche  erst  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  eine  praktische  Pedeu- 
tumr  gewonnen  hat,  wir  meinen  die   Peritonitis  tuhereulosa. 

Die  Periionea-lluherc.ulo.se  und  ihre  Behandlung  durch  den  Uauehschnitt 
ist  seit  meiner  ersten  Publication  über  diese  Frage  «1883)  und  besonders  auch 
nach  einein  \on  mir  gehaltenen  Vortrag  während  des  Berliner  internationalen 
Congresses  Gegenstand  lebhafter  Discussion  gewesen.  Ich  will  hier  nur 
kurz  das  Wesentliche  und  besonders  das.  Thatsächliehe.  was  von  meinem 
Schüler  Philipps  durch  eine  lleissigc  Arbeit  zusammengestellt  wurde,  be- 
sprechen. 

Es  war  eine  für  jene  Zeit,  in  welcher  das  Dogma  von  der  schlechten 
Prognose  der  tuberculösen  Ifeuichfellcntziindung  feststand,  überraschende  Thal- 
sachc.  dass  eine  Anzahl  schwerer  Periionealtuberculosen  durch  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  zur  Ausheilung  kamen.  Ich  selbst  hatte  zu  jener  Zeit  unter  14  Fällen 
10  Heilungen.  Unter  den  von  Philipps  zusammengestellten  131i  Kranken 
waren  84  geheilt  (65  p(1t.i  und  wenn  man  eine  lleilungszeit  von  3  Jahren 
verlangt  30  (24  pCt.i.  Darunter  waren  Heilungen  von  25.  15,  10.  \).  etc. 
Jahren  Dauer,  während  die  Letalität  durch  den  Eingriff  etwa  3  p('t.  betrug. 
Es  hatte,  wie  es  schien,  auf  die  Heilungen  keinen  Einlluss.  ob  man  nur  den 
Hauch  erölfnete  und  wieder  zunähte  oder  ob  man  Desinfectionsmittel  mannig- 
facher Art  vorher  in  denselben  hiiieinbrachle.  oder  ob  man  grössere  nder 
kleinere  Mengen  tuberculösen  (Je wehes  operativ  entfernte. 

Diese  Resultate  sind  auch  durch  spätere  Arbeiten  bestätig!  worden.  So 
zählt  Ch.  Rörsch  in  Erweiterung  der  Statistik  Aldiherrs  358  Fälle.  \on 
welchen  253  1 70  pt't.)  geheilt  wurden,  d.h.  118  lebten  länger  als  l/.2  Jahr. 
75)  länger  als  J  Jahr.  53  über  2  Jahr.  Es  starben  H3  und  zwar  20  bald 
nach  der  Operation.  10  an  sepiischer  Peritonitis.  57  nach  längerer  Zeil  an 
allen  möglichen  Formen  von  Tuberculose. 

Ein  bei  der  bis  dahin  herrschenden  Auffassung  \on  der  Prognose  dieser 
Erkrankung  so  auffallendes  Resultat  niusste  selbstverständlich  zu  uenauerm 
(ntersuchungen  führen.    Zunächst  waren  unter  den  Behandelten  Alte  und  Junge 
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CM)  p('t.  unter  20  Jahr.  70  pCt.  über  20  Jahr),  Männer  und  Frauen,  wenn 
auch  viel  mehr  Frauen  (11  :  120 1.  Letzterer  Befund  ist  nicht  ganz  zu  erklären, 
da  unter  107  secirtcn  Bauehtubereulosen  das  umgekehrte  Verhältniss  88  :  18 
stattfand. 

Die  Bauehfclltuberculose  ist  pathologisch-anatomisch  sehr  verschieden. 
Sowohl  die  Masse,  als  die  Beschaffenheit  des  Ergusses  (serös,  serösfaserstoffig. 
eitrig»  und  sein  Verhalten  zu  den  Organen  (diffus,  abgesackt),  als  auch  die 
Masse  und  Grösse  der  Tuberkel  (stecknadelkopfgross  bis  erbsengross  und 
grossen  sowie  die  Beschaffenheit  des  Bauchfells  (glatt,  getrübt,  verdickt,  mit 
derben  Schwarten  besetzt  etc.)  differiren  ausserordentlich.  Meine  eigenen 
Fälle  beweisen,  dass  es  bei  der  Frage  der  Ausheilung  auf  diese  Differenzen 
nicht  ankommt,  dass  es  keine  heilbare  und  unheilbare  Formen  giebt.  Auch 
die  besonderen  Fntstehungsformen  der  Tubereulose  scheinen  keinen  nachweis- 
baren Finfluss  zu  haben.  Wir  unterscheiden  hier  wie  überall  eine»  haematogene 
Forin,  entstanden  auf  dem  Wege  des  Blutstroms  (allgemeine  Miliar-Tuber- 
rulosei  und  eine  locale  durch  Aussaat  von  einem  Erkrankungsherd  (Drüse, 
Darm  etc.;  ähnlich  wie  im  (relenk  die  Synovialis  erkrankt  von  einem  Knochen- 
herd.  Die  letztere  Gruppe  kommt  wesentlich  in  Frage.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Seelionen,  bei  welchen  Philipps  etwa  denselben  Procentsatz 
\on  Peritoneal! uberculose  fand  als  Pri braut  (4  pCt.,  4,7  pCt.i  fanden  sich 
neben  dem  Bauch  99  mal  die  Lungen,  80  mal  der  Darm,  44  mal  die  retro- 
peritonealen  Drüsen  erkrankt.  40  mal  die  Milz.  38  mal  die  Niereu.  4  mal 
der  Geuitalapparal.  Ob  man  daraus  schliessen  darf,  dass  Darm  und  mesen- 
teriale Drüsen  häufig  anzuschuldigen  sind,  hältfiger  als  die  Lunge,  welche 
doch  wesentlich  nur  für  die  Fälle,  wo  die  Tuberculose  dem  Diaphragma  nahe 
liegt,  angeschuldigt  werden  kann,  darüber  kann  man  bis  jetzt  nur  Vcrinuthung 
haben.  Meine  Annahme,  dass  der  Dann  oft  zu  beschuldigen  sei,  indem  es 
eine  grosse  Anzahl  ausheilender  Darmtubereuloseri  gebe,  ist  mannigfach  be- 
stritten worden. 

Bei  einem  Theil  der  J  [eilungen  ist  bereits  nachgewiesen  worden,  dass  sie 
keine  Scheinheilungen  waren,  sondern  die  später,  nachdem  der  Tod  au  anderer 
Krankheit  erfolgt  war,  gemachte  Section,  in  anderen  Fällen  auch  eine  erneute» 
Laparotomie,  wies  absolut  glattes  Bauchfell   nach. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  zur  chirurgischen  Beobachtung 
kommen,  handelt  es  sich  um  mehr  Weniger  entzündliche  Erscheinungen  neben 
den  miliaren  Tuberkeln.  Bald  findet  sich  Faserstoff  und  klare  Flüssigkeit 
neben  schon  bestehenden  Verwachsungen  und  Trübungen  resp.  Verdickungen 
des  Bauchfells,  bald  ist  der  flüssige  Frguss  trübe  flockig  und  in  einzelnen 
Fällen  findet  mau  Fiter,  d.  h.  tuberculösen  Kiter.  Das  Bauchfell  ist  zu- 
weilen sehr  verdickt,  geröthet,  aufgewulstet.  zumal  am  Darm  sieht  man  öfter 
eine  fast  granulationsartige  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Gerade  durch 
diese  ent  ziindlielien  Erscheinungen  wird  aber  der  t  uberculösen 
Peritonitis  ihr  eigenartiger  ('hara-kter  aufgedrückt.  Ks  kommt  zu 
mannigfacher  Verklebung  der  Organe,  nur  selten  bleiben  zumal  die  Intestina 
frei  und  schwimmen,  wie  bei  dem  einfachen  Ascites  in  der  Flüssigkeit :  in  der 
Kegel,  wenn  mehr  Kxsudai  vorhanden  ist,  häuft  sich  dies  dadurch,  dass  eine 
Anzahl  von  Intestina  verkleben,  in  grossen  Käumen  an.  In  einzelnen  Fällen 
sind  sämmtliche  Intestina  unter  einander  verklebt,  nach  hinten  und  unten 
gedrängt  und  zwischen  ihnen  und  der  \  orderen  Bauchwand  exislirt  ein  grösserer, 
mit  Flüssigkeit  gefüllter  Kaum.  Solche  grössere  Räume  machen  dann  leicht 
den   Findruck   von  Cysten,    aber    meist     unterscheiden   sie  sich   bei  der  Filter- 
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suchung  von  ihnen  durch  die  geringe  Spannung  ihrer  Wände.  Wieder  in 
anderen  Fällen  bei  geringeren  Mengen  von  Flüssigkeit  sammelt  sich  dieselbe; 
in  eigentümlich  cystenartigen  Räumen  an.  Die  Cyste  wird  gebildet 
dadurch,  dass  ein  Darm  in  sich  oder  mehrere  untereinander  verkleben  und 
ilass  sich  innerhalb  dieser  Verklebung  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum 
bildet.  So  entstehen  eine  Anzähl  von  Geschwülsten,  beweglich,  von  cystischeni 
Charakter,  welche  dem  Diagnostiker  zu  rathen  aufgeben.  Ebenso  können 
aber  auch  durch  Verklebung  des  iniiltrirten  Xetzes,  der  sueculenten  Darm- 
schlingen, des  verdickten  Mesenterium,  wozu  sich  Tuberkelknoten  gesellen 
können,  harte  Geschwülste  entstehen,  die  das  Gefühl  solider,  knolliger  Tumoren 
machen. 

Für  die  Diagnose  sind  die  Tuberkelknoten  von  Wichtigkeit,  sie  können 
ev.  auch  durch  Palpation  vom  Mastdarm  aus  gut  gefühlt  werden. 

Wenn  man  mit  Zugrundelegung  dieser  anatomischen  Thatsachen  die  tuber- 
kulöse Peritonitis  ihren  verschiedenen  klinischen  Formen  nach  ordnen  wollte, 
so  wäre  etwa  zu  unterscheiden: 

1.  Die  Erkrankung  des  Bauehraums,  welche  im  Wesentlichen  einem 
Ascites  am  nächsten  steht,  bei  welcher  die  Flüssigkeit  überwiegt 
und  ziemlich  diffus  im  Rauchraum  enthalten  ist,  wenn  auch  hier  schon 
vollkommen  resp.  unvollkommen  getrennte  Räume  durch  entzündliche 
Verklebimg  einzelner  Intestina  gebildet  werden  können.  Ich  habe 
kürzlich  einen  derartigen  Fall  bei  einem  38  jährigen  Mann  mit  gutem 
Erfolg  operirt. 
'2.  Der  tulujrculöse  peritonitische  Erguss  bietet  das  klinische  Rild  eines 
abgesackten  Erkrankungsherdes.  Solche  Formen  sind  es,  welche  dem 
Diagnostiker  nicht  selten  als  Echinococcen,  als  Ovarialtumoren  er- 
scheinen, lu  der  Regel  lassen  sie  sich  von  diesen  Geschwülsten  da- 
durch unterscheiden,  dass  die  Wandungen  der  scheinbaren  Cyste 
ausserordentlich  wenig  gespannt  sind.  Klinisch  würden  zu 
dieser  Form  zu  rechnen  sein  die  kalten  A  bscesse  des  Rauchraums. 
Es  sind  wohl  die  seltensten  Formen.  Ich  habe  zwei  derartige  Fälle 
angeschnitten. 

3.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  linden  sich  keine  grösseren  Mengen 
von  Flüssigkeit  im  Rauchraum.  Dagegen  haben  die  Patienten  meist 
mehrere  kleinere  und  grössere  mobile  Geschwülste,  welche  den  Ein- 
druck von  Cysten  macheu  können,  und  zumal,  falls  sie  im  Recken 
liegen,  leicht  als  0\  arialeysten  gedeutet,  werden. 

4.  Es  handelt  sich  um  diffuse  Verwachsung  der  Intestina  unter  sich  und 
mit  den  Wandungen.  Oft  finden  sich  zumal  bei  Kindern  ausgedehnte 
schwere  Erkrankungen  der  mesenterialen  Drüsen. 

Die  Menschen,  welche  an  Peritonealtubereulose  leiden,  sind  aber  durchaus 
nicht  immer  offenkundig  schwer  Kranke.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  Opera- 
tionen an  blühend  und  gesund  aussehenden  Individuen  gemacht,  welche  nur 
von  dem  Vorhandensein  der  Geschwülste  geängstigt  wurden.  Andere  freilich 
sind  schwer  krank.  So  eine  Anzahl  von  Kindern,  bei  welchen  eine  schwere 
Erkrankung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  der  Peritoncalerkrankung  zu 
Grunde  lag.  Auch  bei  solchen  Kranken  ist  zuweilen  nach  Eröffnung  des 
Bauches  und  Exstirpation  einzelner  der  Drüsen  erhebliche  Besserung  eingetreten 
•  Schmidt-Monard).  Auch  manche  der  Patienten,  bei  welchen  der  Darm  den 
Erkranktmgsherd  abgiebt.  sind  ebeu  durch  diese  Localisation  der  Krankheit 
leidend    und    zeigen    die  Spuren    schweren  Erkranktseins.     Vielfach    wird    als 
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exsudative  und  t rocken-adhaesive»  Form  unterschiede»:  in  ersterem  Falle*  käme 
also  die  frei  exsudative»  und  abgekapselte  Unterart. 

Manchmal  zeigt  die  Krankheit  einen  ausgesprochen  acut  progredienten 
Charaeter:  ich  habe»  vor  nicht  langer  Zeit  einen  kleinen  Knaben  nperirt,  bei 
dem,  im  Anschluss  an  Masern,  unter  Fieber,  in  wenigen  Wochen  Exsudat  mil 
faustgrossen  Tumoren  sich  entwickelte.  Die  Laparotomie  deckte  die  Schein- 
geschwülste in  der  hochgradig  entzündlichen  JJauchfelltubcivulose  auf  und  rief 
einen  sofortigen  Umschwung  zur  Rückbildung  hervor.  Auch  Erbrechen. 
Schmerzen  können  vorhanden  sein.  Ein  junger  Mann  erkrankte  ganz  plötzlich 
mit  Schult  elfrösten  und  allen  Zeichen  exsudativer  Perityphlitis.  Das  Fieber 
dauerte»  4  Wochen,  dann  wurde  «.»ine  Laparotomie»  gemacht,  die  abgesackte 
tuberculöse  Peritonitis  ergab.  Dieser  Kranke  ging  nach  Monaten  unter  Eiterung 
zu  Grunde. 

Seit  der  Zeit,  dass  meine  l'ublication  über  die  ersten  von  mir  mit  l>e- 
wusstsein  operirten  Fälle  von  Bauchfelltuberculose  erschien,  sind  zahl- 
lose Arbeiten  über  die  Frage  erschienen,  bei  allen  möglichen  Versammlungen 
ist  darüber  diseutirt  worden.  Nachdem  es  sicher  gestellt  war.  dass  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Heilung  keine  Scheinheilung  war.  sondern  dass  die 
Tuberkel  wirklich  verschwunden  waren,  beschäftigte  man  sich  zuerst  mit  der 
Frage,  wodurch  diese  Heilung  herbeigeführt  werde».  Da  es  sich  offenbar  nur 
um  die  Effecte  ele»s  Hauchschnittes,  nicht  um  besondere  heilende  Mittel  handelte, 
welche*  man  in  den  Hauch  einführte,  so  hat  man  begreiflicher  Weise  die* 
physikalischen  Agentien  als  elie  heilenden  angeführt,  se>  naeheinaneler  Licht 
und  Lull.  Die  Luft  hat  man  auch  gleichsam  experimentell  am  Mensehen  wie* 
es  scheint  mit  filüetk  \  ersucht,  indem  man  den  Bauch  punktirte  unel  durch 
den  Trocar  Luft  iujicirle  (Nolen».  Weiter  ist  man  damit  nie*ht  gekommen. 
Dagegen  haben  genaue  histologische'  l.'ntersuchungcn  sowohl  von  experimentell 
erzeugt«»ii  Tuberculosen  als  au«:h  ve>n  Sectionen  solche»!*,  welche  geheilt  waren, 
stattgefunden.  Die  Tuberkelbacillen  zerfallen  und  \erliercn  damit  ihre»  Virulenz, 
dazu  kommt  Phagocytose  «Kirch  cpithclioide  Zellen.  Jetzt  degeneriren  elie 
Zellen  <le\s  Tube'rkels.  (iefässe  unel  Bindegewebe  dringen  an  ihrer  Stelle'  ein. 
elie  Tuberkel  werden  resorbirt  unel  durch  Narbe  ersetzt.  Anders  erklärt  Galii 
ele»n  Zerfall  eles  Tuberkels.  Nach  ihm  beruht  elie  Heilung  nicht  auf  entzünel- 
lieher  licaetion.  sondern  sie»  kemimt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  epithelioiden 
Zellen  dutrh  hydropische  Degeneration  zerstört  und  dann  ivsorbirl  werden, 
wobei  Kundzellen  und  Bacillen  versehwiudcn.  sei  dass  nur  elas  präexistirende 
Struma  mit  (Jcfässen  bleibt.  Er  schreibt  elem  röthlicheu  Exsudat,  welches 
nae-h  eler  Operation  n\\ steht,  baeterieide  Eigenschaften  zu.  Dass  elie  Heilung 
auf  eliese*  Weise  zu  Staude  kommt,  elurch  Verschwinelcn  der  Zeilen  unel  l'm- 
waneleln  des  Tuberkels  in  libröses  (iewehe.  etwa  wie  „jeeles  indifferente 
<Jranulatie>nsgcweibei'  verse-hwinele't.  nimmt  auch  Bonhgre'vink  an.  Er  hält 
eleui  Be'fund  des  zcllarnicu  Tuberkels  bei  den  inter  eiperatioue'iu  exeidirien  <ie- 
websstiie'kchen  für  ,'pmgnetstiseh  am  günstigstem.  Es  üiebt  zwcilelle»se  Tuber- 
eulosen eles  Bauchfells.  Imm  wclediem  elie  Knöiehcn  fast  nur  aus  fibrösem 
<5eweb«\  ohne  Kicscnzelh»u  etc.  hesichen.  Dievse  Form  erklärt  sich  aus  der 
\rmuth  an  Tuberkclhacille'u.  die  für  viele  l'eriteinealtuhere'ulose'ti  charakte- 
ristisch  ist. 

Die«  e>perati\en  Eröflnuiiüem  haben  uns  e-rst  manche»  Eälle  \on  Ascites  als 
lubcivulös  kennen  gelernt,  welche»  man  früher  als  ieliopathische  Peritonitis 
ansah.  Nach  dieser  Erkennt niss  war  auch  eler  liückscldu^  erlaubt,  elass 
solche*   Fälle',    obwohl    sie»    spontan    aushielte'ii.    Tuheivulosr  seien.      Es   steht 
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heute  zweifellos  fest,  dass  eine  Zahl  von  liauehtuberculosen  bei 
rein  symptomatischer  Behandlung  auch  in  anatomischem  Sinne 
heilen,  was  ausserdem  wieder  ein  Fall  von  Borchgrevink  besonders  beweist. 
Wie  viele  das  sind,  ist  unsicher;  A.  Pic  hat  angenommen:  hei  Kindern  ys. 
hei  Erwachsenen  y5.  Die  von  Borchgrevink  auf  81,8  pCt.  angegebene  Zahl 
stützt  sieh  auf  zu  kurze  Beobachtung  an  einem  noch  dazu  kleinen  Material. 
Aus  Naunvirs  Material  hat  U.  Rose  (Grenzgebiete  VIII.  IUI.)  eine  Heilung 
von  l/3  herausgerechnet,  ein  Thcil  allerdings  ist  auch  noch  zu  kurz  beobachtet. 
Zu  bedauern  ist,  dass  diese  Arbeit  keine  Einsicht  in  die  Krankengeschichten 
der  bei  conservativer  Behandlung  gestorbenen  Fälle  gewährt.  Wir  haben 
daher  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Frage,  ob  nicht  einem  oder  dem  andern 
von  diesen  Patienten  noch  eine  Operation  hätte  helfen  können. 

Wir  können  vorläufig  nur  feststellen,  dass  Heilungen  unter  interner  Be- 
handJung  vorkommen  —  ich  habe  selbst  gesehen,  dass  bei  einer  Frau  mit 
zweifelloser  Tubereulose  knollige  Tumoren  in  der  Bauchhöhle  im  Lauf  von 
"2  Jahren  verschwanden.  Daraus  folgt  also,  dass  die  Induration  zur  Lapa- 
rotomie nicht  mit  der  Diagnose  der  Bauehfelltuberculosc  gegeben  ist.  Weiter 
aber  constatiren  wir.  dass  auch  von  Internen  (A.  Fraenkel)  hervorgehoben 
wird,  dass  nach  Laparotomie  der  Erfolg  ein  in  die  Augen  springender  war  in 
Fällen,  die  bei  eonsenativem  Verfahren  mit  Punction  sich  nicht  besserten. 
Solche  Fälle  haben  wir  in  der  letzten  Zeil  ebenfalls  wieder  gesehen  und  jeder, 
der  eine  Reihe  derartiger  Operationen  gemacht  hat.  wird  sich  erinnern,  dass 
fortschreitende  tubereulöse  Bauehfellentzündungcn,  event .  mit  Tumorbildung, 
nach  der  Laparotomie  einen  Umschwung  zur  Rückbildung  nahmen.  Ks  ist 
eine  Verdrehung  der  Thalsachen,  wenn  behauptet  wird,  der  Eindruck  der  guten 
Wirkung  der  Laparotomie  sei  dadurch  hervorgerufen,  dass  meist  Tuberculosen 
ohne  stärkere  entzündliche  Frseheinungen  operirt  wurden.  Das  ging  schon 
aus  dem  Lesen  der  vorhergehenden  Seiten,  die  unverändert  geblieben  sind, 
klar  henor. 

Eine  Reihe  von  Fällen  wird  freilich  von  der  Laparotomie  nicht  gebessert. 
Es  kommt  zu  fortschreitender  Abmagerung,  zu  ulcerativcn  Processen,  zur 
Mischinfeetion.  zu  Koihfisteln.     Letzteres  Ereigniss  ist  entschieden  zu  fürchten. 

Im  Ganzen  wird  es  vergleichsweise  nicht  viel  anders  sein  wie  bei  der 
tielenktuberculosc,  bei  der  eine  Anzahl  conservativ  ausheilt:  hier  wie  dort  sind 
die  fortschreitenden  Tuberculosen  mit  käsigem  Zerfall  die  schlimmsten:  auch 
bei  operativem  Vorgehen. 

Die  Methode  der  Behandlung  dieser  Krankheit  muss  sich  natürlich  nach 
dein  einzelnen  Fall  richten.  Denn  so  schlimm  steht  es  doch  nicht  mit  dem 
Stellen  einer  frühzeitigen  Diagnose,  wie  es  von  einzelnen  Chirurgen  behauptet 
wurde.  Ich  habe  das  letzt«'  halbe  Dutzend  meiner  Fälle  sämmllich  mit  dem 
Bewusstsein  angeschnitten,  dass  es  sich  um  eine  Peritonealtuberculose  handelt. 
Wenn  die  Diagnose  nicht  gestellt  wurde,  so  hat  man  in  der  Regel  in  der  Idee, 
einen  tharialtumor  vor  sich  zu  haben,  einen  grossen  Bauchsclmitt  gemacht. 
Wir  widerrathen  auf  jeden  Fall  Punctioneu.  Denn  auch  bei  ziemlich  diffusem 
Krguss  sind  Darinverklebungeu  unter  sich  und  mit  der  Wandung  in  der  Regel 
vorhanden  und  eine  Verletzung  des  Darms  liegt  sehr  nahe.  Ich  habe  auch  in 
den  letzten  Fällen  in  der  Regel  einen  grossen  medianen  Bauchsclmitt  gemacht. 
Dabei  muss  man  vorsichtig  sein,  dass  das  Messer  nicht  in  den  mit  der 
Wandung  verwachsenen  Dann  hineingerät!).  Oft  ist  man  erstaunt  über  die 
eolossale  Massenhaft igkeit  der  miliaren  Knötchen,  welche  sich  nach  Frftiluung 
des  Bauehraums  dem  Beschauer  bieten.     Ist   der  Hauch  breit  geöffnet,  so  pflege 
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irli  in  der  Regel  den  Krguss  gründlieh  zu  ein  leeren,  was  theils  duivb  Seiten- 
drelnmg  des  Vatienten,  theils  durch  Lösung  lockerer  Verklebungen  zu  erzielen 
ist.  Dann  habt»  ich  meist  die  Bauchhöhle  mit  lauem  Salic\ hvasser  aus- 
gewaschen, auch  wohl  die  Wandungen  mit  Sublimatschwämmen  abgetupft. 
Massige  Mengen  Jodoform  wurden  meist  auf  den  zugänglichen  erkrankten  Theil 
aufgestreut.  Ich  habe  oben  bereits  bemerkt,  dass  die  Erfahrung  nicht  lehrt. 
da>s  diese  desinficirenden  Maassnahmen  nothwendig  sind,  da  zahlreiche  Fälle 
auch  ohne  sie.  nach  blosser  Eröffnung  des  Bauchraums  ausheilten.  Ks  ist  am 
besten,  den  Bauch  zu  schliessen,  da  die  Tamponade  oder  Drainage  anscheinend 
l  Icerationen  und  Fistelbildung  begünstigt. 

§  47.  An  den  übrigen  Organen  des  l'nterleibs  sind  wenigstens  eitrig«» 
IVritonealherde  in  ähnlicher  Weise  entschieden  seltener,  liier  wie  an  der 
Leber,  der  Milz  herrschen  adhäsive  Formen  vor. 

Wir  müssen  hier  min  auf  die  Absecsse  der  Leber  näher  eingehen, 
weil  sie  doch  auch  bei  uns  etwas  häufiger  \orkonnnen  und  bei  den  mehr 
selbstständigen  Formen  ein  gewisses  typisches  I5ild  zeigen. 

Freilich  kommt  bei  Weitem  die  grössere  Mehrzahl  dieser  Absecsse  nicht  bei  uns,  sondern 
in  einzelnen  tropischen  Ländern  vor.  Dort  befallen  sie  aber  allerdings  vorwiegend  die  ein- 
gewanderten Europäer  und  zwar  fast  nur  Männer  und]  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  das* 
diese  deshalb  besonders  disponirt  erscheinen,  weil  sie  sich  nicht  der  nüchternen  Diät  der 
Eingebornen  anbequemen,  sondern  nach  europäischer  Manier  dem  Gcnuss  von  reichlicher 
animaler  Nahrung  und  Spirituosen  ergeben  bleiben.  Dadurch  erscheinen  sie  wohl  mehr 
unterworfen  den  Einflüssen  einer  Infection,  weiche  höchst  wahrscheinlich  die  suppurativa 
Hepatitis  herbeiführt.  Es  widerspricht  wenigstens  durchaus  unseren  Anschauungen  von 
Abscessbildung,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  nur  der  Alkoholgenuss  die  acute  Hepatitis 
und  deren  l'cbcrgang  in  Eiterung  in  den  Tropen  bedingen  sollte.  Sachs  scheint  dieser 
Annahme  geneigt,  indem  er  die  acute  Hepatitis  mit  dem  gelegentlichen  Ucbergaug  in  Eiterung, 
wie  er  sie  in  Egypten  vielfach  beobachtet  hat,  mit  der  Leberschrumpfung  unseres  kalten 
<limas  etwa  parallel  auftreten  lässt.  Uebrigens  lässt  sich  mit  der  Alkoholtheorie  allein  schon 
um  deswillen  die  Hepatitis  der  Tropen  nicht  erklären,  da  doch  auch  eine  ganze  Anzahl  von 
Abscesseu  vorkommt  ohne  Alkohol,  wie  das  S.  selbst  zugiebt.  Hier  kann  man  doch  wohl 
den  Kaffeegenuss  nicht  ohne  weiteres  als  gleichwerthig  mit  dem  Genuss  des  Alkohol  gelten 
lassen  für  den  Fall,  dass  die  Abseosskranken  starke  Kaffeetrinker  waren.  Solche  primäre 
Formen  von  Leberabscessen  sind  bei  uns  ausserordentlich  selten.  Nur  nach  traumatischen 
Einwirkungen,  nach  Contusionen  und  penetrirenden  Verletzungen  sieht  man  dieselben  etwas 
häutiger,  aber  auch  hier  doch  nur  ausnahmsweise  auftreten. 

Meist  lässt  sich,  wenn  wir  die  Leberabscesse  hier  beobachten,  die  Krankheit  als  seeun- 
därr  auf  dem  Woge  der  verschiedenen  Blutgefässe  nach  der  Leber  importirte  Entzündung 
nachwogen.  Hierher  gehören  die  Abscesse,  welche  auftreten  bei  entzündlichen  Krankheiten 
im  Wurzclgebiet  der  I'fortader,  die  Eiterungen  in  der  Leber  nach  Dysenterie,  nach  eitrigen 
Processen  am  Coecum.  dem  Proe.  vermiformis.  Ferner  die  nicht  ganz  seltenen  Leberabscesse 
iiaeh  Verletzungen  und  operativen  Eingriffen  am  Mastdarm.  In  solchen  Fällen  sind  Pfropfe 
in  der  Pfortader,  wie  auch  die  in  Folge  davon  eintretende  suppurative  Pyelophlcbitis  die 
Veranlassungen  zur  Lebervereiterung.  Aber  auch  die  übrigen  Gofässgebietc  müssen  als  Wege 
für  den  Transport  einer  entzündlichen  Xoxe  angesehen  werden.  So  hat  man  nach  ulceröser 
Endocarditis.  wie  nach  neerosirenden  Processen  in  der  Lunge  auf  dem  Wege  des  arteriellen 
Thrombus  Eiterherde  entstehen  sehen,  während  eine  Reihe  von  Leberabscessen  zu  einem 
JIruchtheil  nicht  gut  ohne  Vermittelung  des  Gebiets  der  Vena  eava  gedacht  werden  können, 
wir  meinen  die  eigentlichen  pyämischen  Abscesse.  Zu  ihrem  Zustandekommen  ist  freilich 
die  Annahmt4  eines  rüekläuügen  Stromes  in  der  Vena  cava  nothwendig  und  wenn  man  diesen 
vnn  den  .lugulares  aus  unter  besonderen  Verhältnissen  experimentell  am  Thier  nachweisen 
konnte,  s«»  ist  das  Gleiche  möglich  unter  pathologischen  Verhältnissen  beim  Menschen,  nämlich 
bei  schwacher  Herzleistung  und  sehr  geringer  Abdominalrespiration  (Th  iorfcldcr). 

Wir  glauben  aber,  dass  die  grössere  Zahl  dieser  Abscesse  auf  dem  Wege  des  Imports 
\"ii   Hacterien  durch  die  Hlutbahn  hervorgerufen  wird  (Klebs). 

Tebrigens  ist  wiederholt  gefunden  worden,  dass  Micn»bien  in  Leberabscessen  nicht 
«•xistiren.  Nachdem  schon  18S7  Kartulis  diese  Thatsache  festgestellt  hatte,  hat  auch 
Peyiot  trotz  aller  Mühe  und  allen  möglichen  Culturen  Microbien  in  dem  AbscesschVr, 
welcher    bei    der  Operation    ohne    Schaden    in    grösserer  Menge  in  den  Bauch  geflossen  war, 
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nicht  Dachweisen  können.  Letzter  Zeit  ist  wiederholt  die  Amoeba  coli  als  wesentlich  bei 
den  Leberabscessen  angenommen  worden  (Edwards  und  Watcjrinann  u.  A.).  Zancarol 
(Alexandria)  konnte  bei  6  unter  14  untersuchten  Leberabscessen  Amöben  nachweisen,  bald 
allein,  bald  mit  Streptococcen,  Staphyiococcen,  Bacterium  coli.  Auch  Bernd t  hat  in  einem 
nach  Typhus  aufgetretenen  Abscess  Amöben  nachweisen  können. 

Die  letzteren  Formen  von  Abscess  haben  für  den  Chirurgen  allerdings  ein  sehr  grosses. 
aber  doch  wesentlich  pathologisch-anatomisches  Interesse,  und  die  Absccssc,  welche  uns 
praktisch  beschäftigen,  sind  die  geringe  Zahl,  die  traumatischen,  wie  die  nach  Dysenterie 
vorkommenden  und  die  Falle,  welche  man  wegen  mangelhaften  Nachweises  einer  primären 
Krankheit  an  anderer  Stelle  selbst  als  primäre  beobachtet.  Manche  von  diesen  mögen  sich 
wohl  auch  im  (iebiet  eines  Gallenganges  entwickeln,  wie  denn  überhaupt  entzündliche  Pro- 
zesse, welche  von  den  Gallenwegen  ausgehen  (Concrcmente  u.  s.  w.)  noch  schliesslich  als 
ursächliche  Momente  iür  die  Entstehung  eines  Leberabscesses  zu  beschuldigen  sind. 

Auf  jeden  Kall  sind  die  meisten  der  von  uns  beobachteten  Leberabscessc  vom  Darm 
aus  inficirtc.  Si<-  kommen  vor  nach  Dysenterie,  öfter  auch  nach  Typhus,  zuweilen  nach 
Perityphlitis. 

Die  Symptome  der  Leberabseesse  sind  je  nach  dem  Verlauf  sehr  ^cr- 
sehiedene.  Dieser  schwankt  nämlich  so  erlieblich,  dass  der  Abscess  binnen 
S — 10  Tagen  zum  Tode  führen,  aber  auch  Jahre  lang  sich  hinziehen  kann. 
Darnach  hat  man  denn  bald  intensive  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  in 
der  rechten  Schulter  zu  erwarten,  zu  welchen  sich  Schwellung  der  Lebergegend, 
in  seltenen  Fällen  Icterus  und  Fieber  mii  remittirendem.  in  den  tropischen 
(legenden  mit  intermittirendem  Character  hinzugesellt  und  selbstverständlich 
bald  Abmagerung  in  Folge  desselben,  wie  auch  in  Folge  der  Verdauungs- 
störung und  der  mangelhaften  Thätigkeit  der  Leber  eintritt,  während  in  den 
hingezogenen  Fällen  alle  diese  Symptome  nur  sehr  undeutlich  auftreten  und 
erst  die  nachweisbare  Geschwulst  an  der  Leber  bei  dem  hebernden  hektischen 
Kranken  die   Diagnose  stellen  lässt. 

Icterus  ist  übrigens  durchaus  nicht  immer  vorhanden.  Dagegen  hebt  Sachs  ein 
cigenthümliches  Colorit  der  Haut,  wie  auch  der  Conjunctiva  sclerac  als  pathognomonisch 
hervor,  eine  ietcrische  Blässe,  welche  von  dem  Eingeweihten  leicht  erkannt  werden  soll. 
Der  characteristischc  Schulterschmerz  soll  nach  S.  sehr  häufig  sein.  Er  wird 
bekanntlich  erklärt  durch  die  Verbindungen,  welche  der  mit  Acsten  in  die  Lcberoberiläche 
und  auch  in  die  Substanz  eindringende  Phrenicus  mit  den  rom  4.  Cervicalnerven  ausgehenden 
Hautnerven  der  Schulter  hat. 

Local  macht  der  Abscess  selbstverständlich  sehr  verschiedene  Symptome. 
Entwickelt  er  sich  an  den  der  Palpation  zugänglichen  Theilen  der  Leber,  so 
entsteht  hier  eine  Schwellung,  die  sich  zunächst  mit  der  Leber  entsprechend 
ihren  Zwerchfcllsverwaehsungcn  selbst  bewegt,  allmälig  aber  nach  Verwachsung 
mit  den  Bauchdecken  dort  entzündliches  Ocdcni  hervorruft  und  schliesslich  zu 
einem  fluetuirenden  Abscess  werden  kann.  Dann  ist  die  Geschwulst  natürlich 
nicht  mehr  beweglich.  Entwickelt  sich  der  Abscess  nach  dem  Zwerchfell  hin. 
so  drängt  er  dieses  in  die  Höhe  und  macht  eine  Geschwulst  in  den  Thorax- 
raum hinein,  welche  sieh  durch  Pereussion  auf  der  Vorderiläche  als  solche 
nachweisen  lässt  und  schliesslich  auch  hier  zwischen  den  Kippen  in  Phlegmone 
und  Durchbruch  enden  kann.  Pel  lügt  noch  hinzu,  dass  dadurch  die  Beweg- 
lichkeit der  Lungen-Lebergrenze  sowohl  beim  At Innen  als  auch  bei  der  Seiten- 
lage  aufgehoben  wird.  Ks  ist  mehrfach  irelungen.  durch  Koentgcnstrahlcu 
sowohl  den  Hochstand  wie  auch  die  Tebeweglichkeit  der  rechten  Zwerchfell- 
seite bei  der  Athmung  festzustellen.  Was  nun  den  Durchbruch  anbelangt,  so 
kommt  derselbe  ausser  durch  die  äusseren  Decken  bald  nach  der  Brusthöhle. 
bald  nach  dem  Darm  (Magen  oder  Duodenum),  bald  nach  dem  Nierenbecken 
♦»der  nach  «lern  Bauchfell  zu  Stande.  Durch  die  Decken  erfolgt  er  am 
häufigsten  und  hier  öfter  mit  günstigem  Ausgang.  Nach  dem  Brustraum  ist 
ebenfalls  für  den  Fall  eines  Lumrendurchbruehs  Entleerung  durch  die  lironchieii 
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und  Heilung    möglich.     Auch   die  Perforation  in  den   Darm  kann  zu  heilender 
Entleerung  des  Eiters  führen. 

Sehr  bedeutungsvoll  ist  die  Frage,  ob  es  sich  um  einfache  oder  um 
mehrfache  Abscesse  handelt.  Die  Keilung  ist  im  letzteren  Fall  ganz  ausser- 
ordentlich unsicher. 

Der  grössere  The il  der  von  Zaucaroll  behandelteu  157  Abscesse,  nämlich  117.  fanden 
Mch  Jra  rechten  Leberlappcn,  während  30  in  dem  linken  zur  Entwicklung  kamen.  Unter 
•211  durch  Autopsie  untersuchten  Fällen  waren  84,  also  37,8  pCt.  multipel.  Auch  für  die 
gefahrvollen  Durch  bräche  giebt  Z.  Zahlen  an.  Zunächst  nimmt  er  an,  dass  ohne  Perforation 
Empyeme  eintreten  können  (etwa  5,8  pCt).  Fast  lOpCt.  brachen  in  die  Lunge  durch. 
Es  genasen  von  i)  Opcrirtcn  7.  Auch  die  Perforation  der  linksseitigen  Abscesse  in  das 
Pericardium  wird  erwähnt.  Sehr  ungünstig  sind  die  Durchbrüche  in  den  Bauchraum,  sei  es, 
dass  sie  dircet  in  den  Peritoneal  sack,  ein  fast  siehor  tüdt  Hohes  Ereigniss.  sei  es,  dass  sie  in 
den  Darm  oder  Magen  gerathen. 

Die  Diagnose  der  Leberabsccsse  ist  nicht  immer  einfach.  Eine  Geschwulst, 
welche  sich  mit  der  Leber  bewegt,  sei  es  mit  dem  linken,  sei  es  mit  dem 
unteren  Band  des  rechten  Lappens,  ist  nicht  immer  vorhanden  und  eben  so 
ist  die  Fluctuation  in  der  Regel  unsicher.  In  tropischer  Gegend  nimmt  man 
an.  dass.  wenn  ein  Mensch  eilte  Lchcrcongestion  gehabt  hat.  nun  Schlaflosig- 
keit. Fieber  (Abcndsi.  und  Lebervergrösserung  ohne  Milzvergrösserung  eintritt, 
die  Entwicklung  eines  Leberabsccsses  anzunehmen  ist.  Ganz  besondere 
Schwierigkeilen  vermag  der  locale  Nachweis  des  nach  der  Brusthöhle  ent- 
wickelten Abscesses  zu  bieten.  Hier  sind  die  Schmerzen  neben  der  Dämpfung, 
welche  sich  von  der  Leber  nach  dem  Limgengehict  vorn  am  Thorax  fortsetzen, 
hauptsächliche  Symptome.  Der  Trocart  zur  Diagnose  wird  von  den  tropischen 
Acrztcn  oft  angewandt.  Auch  Perthes  ist  nach  Erfahrungen  von  der  ost- 
asiatischen Expedition,  der  Ansicht,  dass  die  Probepunelion  unter  rmständen 
unentbehrlich  und  bei  richtiger  Anwendung  unschädlich  sei.  Sobald  sie  Eiter 
ergiebt.  soll  natürlich  sofort  im  Anschluss  daran  operin  werden.  Der  ent- 
leerte Lebereiter  soll  sich  durch  Chocnladenfarbe  auszeichnen. 

Die  Abscesse  der  Leber  haben  im  Allgemeinen  eine  sehr  schlimme 
Prognose».  So  gehen  vor  allem  die  Kranken  mit  pyämiseheii  Lebereiterungen 
fast  alle  zu  Grunde,  meist  nicht  direct  an  den  Folgen  des  Abscesses.  sondern 
an  den  Folgen  der  pyämiseheii  Infeetion  im  Allgemeinen.  Aber  auch  die 
Krankheit,  wie  sie  in  den  Tropen  vorkommt,  lödtet  die  Mehrzahl  derer, 
welche  \on  ihr  befallen  werden.  Nach  Thierfclder's  Zusammenstellung 
mag  die  Mortalität  zwischen  70  und  KO  Proeenl.  bei  ragen.  Auch  bei  uns  ist 
«las  Verhält niss  der  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  durchaus  kein  günstiges. 
Tnter  V2  traumatischen  Ahseessen  endeten  7  in  Genesung  (Thicrfelder). 
Von  den  ohne  Operationen  Genesenden,  seheint  die  Entleerung  des  Eiters 
durch  die  Bronchien  am  häufigsten  den  günstigen  Ausgang  herbeigeführt  zu 
haben.  Die  Entleerung  durch  den  Darm  hat  fast  ebensoviel  günstige  Resultate, 
während  der  spontane  Durchbruch  nach  aussen  durch  die  Hauch-  oder  Brust  - 
decken  nicht   sehr  günstig  erschein!. 

Unter  .*56  Fällen  von  Leherahxerss.  welehe  Saehs  beobachtete,  slarbeti  17.  während 
19  zur  (ionesung  kamen.  Bei  11  Kranken  heilte  «Irr  Abseess  ohne  Operation,  und  zwar 
10  Mal  nach  Perforation  in  die  Lunten.     Von  den  21   Operirten  wurden  S  geheilt. 

Resorption  des  Abscesses  erfolgt  gewiss  nur  bei  sehr  beschränkter  Aus- 
dehnung desselben  und  auch   hier  ausnahmsweise. 

Wir  sehen  ab  von  der  Behandlung  der  suppurativcii  Hepatitis  im  soge- 
nannten entzündlichen  Stadium,  also  vor  dein  Eintreten  deutlicher  /.eichen  von 
Eiterung.    Sic  ist    nach   allgemein   medicinisehen  Grundsätzen  zu   leiten.    Sachs 
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räth  zur  Anwendung  von  Yesicanticu  .auf  die  Lchergegend  und  zur  Verab- 
reichung von  Calomel.  Ist  einmal  Eiterung  eingetreten  und  lässt  sieh  dieselbe 
durch  die  Untersuchung  als  an  einer  für  die  Operation  zugänglichen  Stelle 
\orhanden  nachweisen,  so  ist  man  im  Stande  die  Prognose  des  Abscesses 
durch  rechtzeitige  Eröffnung  entschieden  besser  zu  gestalten.  Thierfelder 
fand  unter  34  Operirten  in  der  Literatur  der  letzten  15  Jahre  22  Genesene 
verzeichnet,  und  die  Gestorbenen  waren  meist  solche,  bei  denen  der  Abscess 
schon  sehr  lange  bestand,  sehr  gross  und  ausgedehnt  geworden  war,  also 
überhaupt  die  von  vorne  herein  desolaten  Fälle.  Zancarol  hat  von  157  ope- 
rirten Leberabseessen  die  Hälfte  geheilt.  Dies  Verhältniss  scheint  nach 
neueren  Mittheilungen  noch  besser  geworden  zu  sein.  Joseph  Sniits  (Lan- 
den becks  Arcb.  Bd.  61)  verlor  von  21  Operationen  nur  3.  und  diese  hatten 
sämmilich  multiple  Abscesse.  Früh  operiren  ist  demnach  entschieden  günstiger 
als  Operation  nach  langem  Abwarten.  Es  bezeichnet  somit  einen  entschiedenen 
Fortschritt  in  der  Geschichte  der  Operation,  wenn  man  daraus  lernte,  noch 
bevor  der  Abscess  nach  aussen  durchgebrochen  war.  ja  bevor  er  mit  dem 
Peritoneum  parietale  verwachsen  war.  die  Operation  auf  demselben  Weg, 
auf  welchem  man  die  der  Leherechinococcen  verrichtet,  auszufuhren.  (Siehe 
S  56.» 

K>  sollte  zunächst  die  Verwachsung  der  Bauchfcllplatten  herbeigeführt  werden,  um  das 
Kinflicssen  des  Eiters  in  den  Raum  der  Bauchhöhle  unmöglich  zu  machen,  und  dies  erzielt 
man  auf  dem  Wege  des  Beg  in 'sehen,  des  Rccamier'schcn  Verfahrens.  (Siehe  a.  a.  0.) 
Bald  aber  lernte  man  auf  noch  einfacherem  Wege,  als  auf  dem  des  Actzmittels  dasselbe 
Ziel  erreichen.  Man  stiess  einen  Trocart  in  die  Stelle,  welche  durch  Geschwulst,  durch 
nodem  der  Decken  den  Wegweiser  angab  und  Hess  die  Canüle  desselben  liegen,  falls  Kiter 
abfloss.  Im  anderen  Fall  entfernte  man  den  Trocart  und  sah  die  Function  nur  als  eine 
•  xplorative  an.  Eine  solch«'  hat  keine  weiteren  Nachtheile  im  Gefolge.  Dadurch  entstand 
«•ine  entzündliche  Reizung  und  Verwachsung  der  von  dem  Trocart  durchbohrten  Bauchfell- 
platten.  Englische  und  französische  Chirurgen  bedienen  sich  dieses  Verfahrens.  Es  wird  ein 
mittelwciter  Trocart  eingestossen  und  die  Canüle  bleibt  liegen,  bis  sie  lose  wird,  respective 
bis  Eiter  neben  derselben  hervorquillt.  Dies  ist  meist  am  dritten  Tage  der  Fall.  Dann 
wird  sie  entfernt  und  die  Fistel  durch  ein  eingeführtes  Drainagerohr  offen  gehalten,  wenn  es 
nöthig  ist,  auch  die  Höhle  mit  desinticirenden  Mitteln  ausgespült.  Wahrscheinlich  wird  man 
noch  mehr  Kranke  am  Leben  erhalten,  wenn  man  die  Eröffnung  der  Abscesse  auf  anüsep- 
lischem  Wege  in  derselben  Art  macht,  wie  wir  dies  noch  bei  der  Operation  der  Echinococci 
beschreiben  werden.  Man  schneidet  zunächst  die  Bauchdecken  samnit  Peritoneum  bis  auf 
den  Leberabscess  durch  und  legt  in  die  so  hergestellte  Wunde  gekrüllte  Listergaze.  Nun 
wartet  man  die  Verwachsung  der  Leber  unter  einem  antiseptischen  Verband  ab  und 
sehneidet,  sobald  diese  eingetreten  ist,  in  der  Wunde  den  Leberabscess  an.  Dann  wäscht  man 
die  Höhle  mit  Carbolsäurc  aus,  führt  das  Drainrohr  ein  und  legt  antiseptischen  Verband  an. 

Ks  wird  geklagt,  dass  bei  diesem  Verfahren  in  Folge  des  Zusammenziehens  der  Inter- 
costalräume  der  Inhalt  nicht  gut  abfliegst  und  zur  Kntwickclung  pyaemischer  Zufälle  trotz 
antiseptischcr  Behandlung  führt.  Ks  sind  daher  in  letzter  Zeit  öfter  Rippenresectionen 
gemacht  worden  (Kart Ulis),  um  diesem  Ucbel  vorzubeugen.  Die  Gefahr  der  Pleuraver- 
letzung soll,  weil  meist  Verwachsung  derselben  bestehe  (V),  nicht  gross  sein  (Little, 
Stromeyen. 

Man  hat  auch  nach  Littlc's  Vorgang  das  Eins tos.se n  eines  Trocarts,  welches  Verwachsung 
des  Peritonealblattes  herbeiführen  sollte,  fallen  gelassen.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  bei  Verdacht  auf  Abscess  einen  massig  flicken  (i\  mm)  Trocart  durch  die  Bauchdecken 
in  die  Leber,  eventuell  7 — 8  cm  tief  einsticht  und,  falls  sich  nach  einer  oder  mehreren  Func- 
tionen der  Eiter  Hndct.  an  der  Canüle  entlang  ein  Messer  durch  die  Bauchdecken  in  den 
Abscess  stösst.  Ist  dies  geschehen,  so  macht  man  dem  Rand  der  falschen  Rippen  folgend 
••ine  circa  8  cm  lange  Ineision  in  einem  Zuge  durch  die  Bauchdecke  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
Darauf  wird  eine  Kornzange  in  den  Abscess  eingeführt  und  durch  Aufsperren  der  Arme 
derselben  der  Ausfluss  des  Eiters  beschleunigt.  Alles  soll  antiseptisch  verrichtet,  die  Höhle 
mittelst  starken  Drains  mit  lVcproc.  Carbollösung  ausgewaschen  werden. 

Ks  wird  behauptet,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Operationsteilen  gut  verlaufen  seien. 
Man    nimmt   ein  so  rasches  und  sicheres  Anlegen  der  Leber  an  <ii«*  Peritoneal  wand  an.    dass 
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nicht  in  die  Bauchhöhle  eindringen  Pfocn  aeuerdtni 

empfohlen,    Anah  Zancaroll  beschreib!  eine  ühnltehe  Methode.    Er  irill  nach  gesicl 
Diagnose,  dia  rechtsseitig«  ist  Dach  Reseetion  einer  oder  rochrerer  Hippen  aorol 

rhennokautei   eröffnen.    In   50  Etilen,    welche   ei    behandelte,    boü    kein  Hai  ßStei    fa    di< 
Bauchhöhle  eingedrungen  sein. 

Am  meisten  zielbcwus&l  und  modernen  Anforderungen  entsprechend  sind 
di«  Verfahren,  welche  Thompson  empfohlen  and  geubl  bat 

Kur  den  Fall  der  Entwicklung  des  Abscesses  nach  der  Bauchhöhle  wird 
i'iii  nirlii  zu  kleiner  IWkmschniii  geführt.  Hai  man  3as  Bauchfell  durch- 
schnitten und  die  Leber  liegl  mil  ihrem  Vbscess  in  dem  Schnitt  wir.  so  lösi 
man  das  Peritoneum  parietale  in  rinn  Struck«  um  die  Wunde  herum  ab,  so 
rjass  es  wie  ein  abgelöstes  Stack  Stoff  auf  die  Leber  hinfällt.  Dieser  Vorhang 
tsoll  dann  in  der  An.  dass  hinreichend  Leberoberfläche  zur  Eröffnung  frei 
bleibt,  an  drn  üeberzug  der  Leber  durch  Naln  lixiri  werden.  Der  peritoi 
Vorhang  darr  aber  niohl  zu  sehr  gespannt  sein,  damit  die  Leber  M  respira- 
torischen Bewegungen  mVhi  zerrt.    Dann  folg!  der  Einschnitt 

llandfdt  es  sich  um  Entwicklung  des  Vbscessee  nach  der  Brusthöhle  hin. 
i$o  wird  eine  oder  mehrere  Rippen  (7.  8,  9.)  etwa  8  cm  lang  resecirt.  Die 
Wahrscheinlichkeit  is1  dafür,  dass  die  Pleura  niohl  verwachsen  ist.  Dam) 
muss  die  angeschnittene  Pleura  pariet&lis  mii  dem  Zwerchfell  resp.  «1«*«  Pleura 
diaphragmatica  wrnahi  werden,  [st  dasselbe  ebenfalls  nicht  mit  der  Oberflache 
»Irr  Leber  verwachsen,  so  und  auch  diese  Wunde  des  quer  eingeschnittenen 
Muskels  m»  Inrii  mii  der  Leberoberfiache  vernäht,  dass  hinreichend  Hat/  für 
[ncision  Idrilu   und  nun  folg!   der  Srlmiu   in  den    Vbscess. 

(in  Blutung  zu  vermeiden,  ist  dieser  Schnitt   öfter  mit  dem  Theraokaut&r 
worden:    dir  Wimd**   muss  draitiirl    und  für  guten  Ahfluss  des   Eiters 


gemacJ 
gegorgl  werden, 

Hai  der  Eii<« 
Nrlm  Fluctuation 


■  bereits  eine  Phlegmone  drr  Decken  bewirkt,  odei 
vorhanden,  so  eröffnet  man  mit  breitem  Schnitt. 


isi   detil- 


\ueli    v<.'ii    «irr  Gallenbiase   sus   entwickeln    rieh   suweücrj  Absoesse  bei  Concremi 
innerhalb    derselben.    Sie    in-  rn    nach  der  Nabelgegend  durch,     In  einzelnen  Fällen 

kommen  sie  auch  weit  tob  der  Gallenblase  entfern!  durch  die  Bauebdecken  sum  Durchbrach 
und   .->ir   heilen    meist    nach  Entleerung  der  Steine.    Unter  antiseptischen  Cantelcn  sah  ich 
kürzlich  einen  derartige]]  sehr  grossen  absoess  auffallend  sehr  günstig  vorlaufen-    Zur  Beüung 
kam   derselbe  Mit,  nachdem   ieh  einen  COloasaten,   ■  l\va  laubencigrosson   Stein,  der  tief  [! 
Höhle    in   der  Gegend   der  Gallenblase  Lag,   zertrümmert  und  hatte.    Italien 

blieb    nicht   zurüek.     In   einzelnen  Efaüen  haJ  man  beobachtet,    dass  solche  bereits  verheilte1 

1  i  sich  wieder  Öffneten,  um  von  Neuem  Oonoremcnte  durchtreten  sra  lassen.  In  an  deren 
Fallen  erfolgt  drr  Durchbruch  nach  innen  in  den  Darm. 

Die  l'!ui|iyemr  der  Gallenblase  sind,  wie  Kocher  bewiesen  bat,  durch  Operation  neilbar. 
gross  wie  in  den  Koch  er 'sehen  Fall,  dann  abei  wich  dadurch,  daas 
sie  dii  •  der  Leber  mikaaehen,  su  diagnosticiron.    Punction  mil  f< 

in  wird  (retlich  immer  am  gxaoteo  Diagnose  nothwaadig  sein.  Kochei  operirte  In  dfa 
oben  h'ir  dir  Leberabsoesac  beschriebenen  An  in  »wei  Zeiten  und  behandelte  antiseptisch. 
Die  Fistel  sohloss  sich  Dach  Entleerung  tahlreicher  Gallensteine  unter  antiscptiscbei  Bc- 
nüh'ii'.ih-    ■•. "llkomineiL     In    d.-r    loteten  Zeit    bat   auch  Birsehln-r^  n,  V.    diese  Prag) 

Wir    werden    auf   dieselbe   bei    der    Besprechung   der  Geschwulst    der  Gallenblase 
zurückkommen. 

Die  zu  Eiterung  Führende  KmizüimIhhü-  der  Milz  isl  nach  Verletzungen, 
wie  im  Verlauf  drr  verschiedensten  infectiösen  Krankheiten,  namentlich  der 
Pyaemie,  zuweilen  ohne  bekannte  Ursache  NeuliadüH  worden.  Ililfi  die 
Anamnese  nicht,  so  isl  die  Diagnose  der  Krankheit,  s<>  lange  sie  nur  auf  dm 
Localen  Schmerz,  auf  «las  Fieber  und  die  Vergrösserung  der  Mil/  gestutzt  wird, 
sehr  gweifelhaft.  fötwas  sicherer  wird  sie  erst,  wenn  der  MUzeitei  die  Kapsel 
durchbrochen  hat  und  »ich  in  dem  Gewebe  der  Fmccbnne  diu    Milz  localfeirt, 
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Ibenso  sind  die  Fälle  von  Parasplenitis  überhaupt  der  Diagnose  sugfingltoher, 
und  sie  sind  es  auch,  welche  den  Chirurgen  interessiren. 

Dir  eitrige  Entzündung  entwickelt  sich  entweder  nach  burehiirueh  eines 
Milza  oder  spontan  in  der  Umgebung  der  Milz.    Eis  bilden  sich  unter 

solchen  Verhältnissen  bald  Pseudomembranen,  welche  den  Eiter  nach  der 
tauchhohle  hin  abschlössen.     Der   \  kann    frei    in   den  Baachfeüraum 

durchbrechen.  Meisl  UeiM  er  lange  Zeil  eingekapselt  und  verbreitet  sich 
erst  sp&l  anter  dein  Peritoneum  nach  einem  der  Milz  benachbarten  TheiL 
Verbältnissinässig  häufig  bricht  er  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleura  und  die 
Langen  ein,  Zuweilen  auch  nimmt  der  Biter  den  prognostisch  sehr  ungünstigen 
Weg  in  die  MILsvene.  Weniger  ungünstig  ist  dir  verbreituiig  des  Eiters  aui 
dem  Wege  der  Eingeweide  und  ihrer  Mesenterien.    Man  bal  dcn>  wohl 

mit    dem  Colon    im    perirectalen  Gewebe  wie    in  der  Scheide  zum  Vorschein 

kommen   sehen   (Ch el    und    Delmas    bei   P6an  erwähnt),    Die  Senkung 

durch  die  Brust-  und  Bauohwaud  nach  aussen  i>t  entschieden  die,  welche  am 
meisten  Reilungs&usstchl    bii 

Die  Diagnose    rlieser  Abscesse    überhaupt    uml    im  specieÜen  die  Localis 

tnsdiagnose  wird  immer  schwierig  seht  Wenn  man  als  Rest  einer  roeta~ 
statischen  Pyaemie,  nachdem  nachweisbar  erhebliehe  Milzschwellung  vorhanden 

nach  dem  Aufhören  der  nyaomischen  Symptome  einen  ibscess  beobachtet, 
der  in  der   Vxillarlinie  des  linken  Hypochondrium  eröffne!  werden    muss,    wie 

m  ,j,  i,  hteten,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Milzabscess  und  oine 

mdare  Perisplenitis  mii   Eiterung  vorhanden  war.   gross.    Zeichen,    welche 

vorher   auf  Erkrankung    der  Mili    deuteten,    tocale    peritooitische   Symptome, 

Schmerzen    der  gedachten  Region,    Fieber  u.  s,  w.  sind  gewiss  keine  absolut 

m n  1 1 l i   perisplenitische  \bscesse.    Pur  die  Eröffnung  dei    \;  inso- 

si€  nicht  das  Peritoneum  bereits  verlassen  haben  und  direel  murr  den 
inchwandnugen  liegen,  können  wir  keine  anderen  Regeln  gebea,  als  die  sind, 

de  wir  für  die  KröShung  der  Leherabscesse  gegeben  haben. 

Lau  bat  in  einem  wahrsobeinlicb  durch  Typhus  hervorgerufenen  enUündlichen 

•   eingegriffen.    Bei  dem  Patienten  erschien  diu  Mi  ssert, 

ri  1  u  oben  aur  5.  Kipp     reichend,  nach  hinten  Ins  nahe 

rbelsaute.     Keine    SSwerobfellathmung.     Nach    einem    Schüttelfrost   nahm    die  Milzver- 

g    sebr    zu.     Es    wurd  Diagnose  durch  Dieulal  in,    welch« 

braune   stinkende  Flüssigkeit  entleerten,    erhärtet  und  naeb  E&esection  eines  Stücks  der 

is    in 1 1    »h  rüft'nei.     Dil  Pleurablätter  waien  ferklebt 

;M«    Wundböhlc    wurde  naeb  Dcsinfection  rciil  tadofortngaze  tamponirt.     Kacfadejo  daf   BiebeJ 

irar,  ging  es  iieder  herab  und  dcrselh 

\inli  Köllikei    Kar  kürzlich  die  KrutfrumL    eines  Müzabscesses  bei  leu- 

uimischer  Milz  berichtet,     tn    den    beiden  Fällen  winden  Uicrobien    im  Eiter 

it  in   nachgewiesen.     Bessel-Hagen  konnte  am  Chirurgischen  Congress  1900 

Splenectomiec   und   7  Incisionen  wegen  Milz&itcrung  zusammenstellen,  <U%nen 

_ •  iu-   ü'diedie    Falle    fun/nfiiüL     Das    machl    auf    16  Operationen 

i  Heilungen.     Bei  einem  seiner  Falle  war  der  Abscess  von  einem  Schanker 

ntstanden.    Bessel-Hagen  konnte  eine  auffällige  Vermehrung  der  Lenke« 

fteo  im  Blut  (bis  30  000  m«  cera)  nachweisen  und  will  diese  Kir  die  Dtagn 

es  Küzal  verwerthen.    Zur  Operation  resechie  er  10«,    bezw,  9.  und 

h  Rippe 

nderen  Formen   von   Peritoocal-Ergüssou    giebj   aber  noch 
der  Darm  Vi  ung.    Wenn  ein  Theil  des  Darmrohrs  von  einem  von  der 

nnhauiMui«'  beginnenden  ulueraliven   Process  befallen  wird,    so    hai    sich, 
Durchbruch  desselben  nach    aussen   erfolgt,   meist  eine  adhäsive  Vi 

König,  Bp«6i«Ü4  Chirurgie.    *.  Aufi,    ß«u<3  II.  15 
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Eiter  nicht  in  die  Bauchhöhle  eindringen  könne.  Noch  neuerdings  hat  Mab boux  die  Methode 
sehr  empfohlen.  Auch  Zancaroll  beschreibt  eine  ähnliche  Methode.  Er  will  nach  gesicherter 
Diagnose,  die  rechtsseitigen  Abscesse  nach  Resection  einer  oder  mehrerer  Rippen  durch  den 
Thermokauter  eröffnen.  In  50  Fällen,  welche  er  behandelte,  soll  kein  Mal  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  eingedrungen  sein. 

Am  meisten  zielbewussi  und  modernen  Anforderuniren  entsprechend  sind 
die  Verfahren,  welche  Thompson  empfohlen  und  geübt  hai. 

Für  den  Fall  der  Entwicklung  des  Abscesses  nacli  der  Bauchhöhle  wird 
ein  nicht  zu  kleiner  Deckenschnitt  geführt.  Hat  man  (las  Bauchfell  durch- 
schnitten und  die  Leber  liegt  mit  ihrem  Abscess  in  dem  Schnitt  vor.  so  lösi 
man  das  Peritoneum  parietale  in  einer  Strecke  um  die  Wunde  hemm  ab.  so 
dass  es  wie  ein  abgelöstes  Stück  Stoff  auf  die  Leber  hinfällt.  Dieser  Vorhang 
soll  dann  in  der  Art,  dass  hinreichend  Leberoberflüche  zur  Eröffnung  frei 
bleibt,  an  den  leberzug  der  Leber  durch  Naht  fixirt  werden.  Der  peritoneale 
Vorhang  darf  aber  nicht  zu  sehr  gespannt  sein,  damit  die  Leber  bei  respira- 
torischen Bewegungen  nicht   zerrt.     Dann  folgt  der  Einschnitt. 

Handelt  es  sich  um  Entwicklung  des  Abscesses  nach  der  Brusthöhle  hin. 
so  wird  eine  oder  mehrere  Rippen  (7.  8.  0.)  etwa  8  cm  lang  resecirt.  Die 
Wahrscheinlichkeit  ist  dafür,  dass  die  "Pleura  nicht  verwachsen  ist.  Uanri 
muss  die  angeschnittene  Pleura  parietalis  mit  dem  Zwerchfell  resp.  der  Pleura 
diaphragmatica  vernäht  werden.  Ist  dasselbe  ebenfalls  nicht  mit  der  Oberfläche 
der  Leber  verwachsen,  so  wird  auch  diese  Wunde  des  quer  eingeschnittenen 
Muskels  so  breit  mit  der  Leberoberfläche  vernäht,  dass  hinreichend  Platz  für 
Incision  bleibt   und  nun  folgt  der  Schnitt  in  den  Abscess. 

lTm  Blutung  zu  vermeiden,  ist  dieser  Schnitt  öfter  mit  dem  Thermokauter 
gemacht  worden:  die  Wunde  muss  drainirt  und  für  guten  Abfluss  des  Eiters 
gesorgt  werden. 

Hat  der  Eiter  bereits  eine  Phlegmone  der  Decken  bewirkt,  oder  ist  deut- 
liche Fluciuation  vorhanden,  so  eröffnet   man  mit   breitem  Schnitt. 

Auch  von  der  Gallenblase  aus  umwickeln  sieh  zuweilen  Abscesse  bei  ( 'oncreincnten 
innerhalb  derselben.  Sie  brechen  gern  nach  der  Nabelgegend  durch.  In  einzelnen  Fällen 
kommen  sie  auch  weit  von  der  Gallenblase  entfernt  durch  die  Bauchdecken  zum  Durchbruch 
und  sie  heilen  meist  nach  Entleerung  der  Steine.  Unter  antiseptischen  Cautelen  sah  ich 
kürzlich  einen  derartigen  sehr  grossen  Abscess  auffallend  sehr  günstig  verlaufen.  Zur  Heilung 
kam  derselbe  erst,  nachdem  ich  einen  colossalen,  etwa  taubeneigrossen  Stein,  der  tief  in  der 
Höhle  in  der  Gegend  der  Gallenblase  lag,  zertrümmert  und  ausgezogen  hatte.  Gallenlistcl 
blieb  nicht  zurück.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  beobachtet,  dass  solche  bereits  verheilte 
Fisteln  sich  wieder  öffneten,  um  von  Neuem  Concrementc  durchtreten  zu  lassen.  In  anderen 
Fällen  erfolgt  der  Durchbruch  nach  innen  in  den  Darm. 

Die  Empyeme  der  Gallenblase  sind,  wie  Kocher  bewiesen  hat,  durch  Operation  heilbar. 
Sie  sind  zwar  selten  so  gross  wie  in  den  Koch  er  "sehen  Fall,  dann  aber  auch  dadurch.  dasN 
sie  die  Respirationsbewegungen  der  Leber  mitmachen,  zu  diagnosticiren.  Function  mit  feinem 
Trocart  wird  freilich  immer  zur  exaeten  Diagnose  nothwendig  sein.  Kocher  operirte  in  der 
oben  für  die  Leberabsccsse  beschriebenen  Art  in  zwei  Zeiten  und  behandelte  antiseptisch. 
Die  Fistel  schloss  sich  nach  Entleerung  zahlreicher  Gallensteine  unter  antiseptischer  Be- 
handlung vollkommen.  In  der  letzten  Zeit  hat  auch  Ilirsehbcrg  u.  A.  diese  Frage  be- 
handelt. Wir  werden  auf  dieselbe  b«-i  d«*r  Besprechung  der  Geschwulst  der  Gallenblase 
zurückkommen. 

Die  zu  Kitenmir  führende  K n i  zu n«lu nir  der  Milz  ist  naeh  Verletzungen, 
wie  im  Verlauf  der  verschiedensten  infeetiösen  Krankheiten,  namentlich  der 
l'vacinie.  zuweilen  ohne  bekannte  (  rsachc  beobachtet  worden.  Hilft  die 
Anamnese  nieht.  so  ist  die  Diagnose  der  Krankheit.  *o  lan^e  sie  nur  auf  den 
localen  Schmerz,  auf  das  Fieber  und  die  \  erirrösseruiu:  der  Milz  gestützt  wird, 
sehr  zweifelhaft.  Etwas  sicherer  wird  sie  erst,  wenn  der  Milzeiter  die  Kapsel 
durchbrochen  hat   und  sich  in  dem  (icwehe  der  rmirehuni:  der  Milz  localisirt. 
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Ebenso  sind  die  Fälle  von  Parasplenitis  überhaupt  der  Diagnose  zugänglicher, 
und  sie  sind  es  auch,  welche  den  Chirurgen  interessircn. 

Die  eitrige  Entzündung  entwickelt  sicli  entweder  nach  Durchbruch  eines 
Milzabscesses  oder  spontan  in  der  Umgebung  der  Milz.  Es  bilden  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  bald  Pseudomembranen,  welche  den  Eiter  nach  der 
Bauchhöhle  hin  abschliessen.  Der  Abscess  kann  frei  in  den  JJauchfellraum 
durchbrechen.  Meist  bleibt  er  lange  Zeit  eingekapselt  und  verbreitet  sich 
erst  spät  unter  dem  Peritoneum  nach  einem  der  .Milz  benachbarten  Theil. 
Verhältnissmässig  häutig  bricht  er  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleura  und  die 
Lungen  ein.  Zuweilen  auch  nimmt  der  Kiter  den  prognostisch  sehr  ungünstigen 
Weg  in  die  Milzvene.  Weniger  ungünstig  ist  die  Verbreitung  des  Eiters  auf 
dem  Wege  der  Eingeweide  und  ihrer  Mesenterien.  Man  hat  denselben  sowohl 
mit  dem  Colon  im  perirectalen  Gewebe  wie  in  der  Scheide  zum  Vorschein 
kommen  sehen  (Chomel  und  Delmas  bei  Pean  erwähnt).  Die  Senkung 
durch  die  Brust-  und  ßauchwand  nach  aussen  ist  entschieden  die.  welche  am 
meisten  Heilungsaussicht   bietet. 

Die  Diagnose  dieser  Abscesse  überhaupt  und  im  speciellen  die  Locali- 
sationsdiagnose  wird  immer  schwierig  sein.  Wenn  man  als  Rest  einer  meta- 
statischen  Pyaemie.  nachdem  nachweisbar  erhebliche  Milzschwellung  vorhanden 
war.  nach  dem  Aufhören  der  p\aemisehen  Symptome  einen  Abscess  beobachtet, 
der  in  der  Axillarlinie  des  linken  Hypochondrium  eröffnet  werden  muss,  wie 
wir  beobachteten,  so  ist  dir  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Milzabscess  und  eine 
seeundäre  Perisplenitis  mit  Eiterung  vorhanden  war,  gross.  Zeichen,  welche 
vorher  auf  Erkrankung  der  Milz  deuteten,  locale  peritonitisehe  Symptome, 
Schmerzen  der  gedachten  Region,  Fieber  u.  s.  w.  sind  gewiss  keine  absolut 
sicheren  für  perisplenitisehe  Abscesse.  Für  die  Eröffnung  der  Abscesse,  inso- 
fern sie  nicht  das  Peritoneum  bereits  verlassen  haben  und  direct  unter  den 
Bauchwandungeu  liegen,  können  wir  keine  anderen  Regeln  geben,  als  die  sind, 
welche  wir  für  die  Eröffnung  der  Leberabscesse  gegeben  haben. 

Laucnstcin  hat  in  einem  wahrscheinlich  durch  Typhus  hervorgerufenen  entzündlichen 
Process  der  Milzgegend  operati\  eingegriffen,  liei  dem  Patienten  erschien  die  Milz  vergrössert, 
ihre  Dämpfung  nach  vorn  zur  Leber,  naeh  oben  zur  5.  Kippe  reichend,  nach  hinten  bis  nahe 
zur  Wirbelsäule.  Keine  Zwerehfellathmuug.  Nach  einem  Schüttelfrost  nahm  die  Milzver- 
«rrösserung  sehr  zu.  Es  wurde  jetzt  die  Diagnose  durch  DiculafoyVhe  Nadeln,  welche 
eine    braune   stinkende  Flüssigkeit  entleerten,    erhärtet  und  nach  Resection  eines  Stücks  der 

9.  Rippe,  der  Abscess  mit  dem  Thermokauter  eröffnet.  Die  Pleurablätter  waren  verklebt. 
Die  Wundhöhle  wurde  nach  Desinfeetion  mit  «Jodoformgaze  tainponirt.  Nachdem  das  Fieber 
bei  dem   Patienten  noch  einmal  gestiegen  war.  ging  es  wieder  herab  und  derselbe  gena*. 

Auch  Kölliker  hat  kürzlieh  die  Eröffnung  eines  Milzabscesses  bei  leu- 
kämiseher  Milz  berichtet.  In  den  beiden  Fällen  wurden  Microbien  im  Eiter 
nicht  nachgewiesen.  Bessel- Hagen  konnte  am  Chirurgischen  Congress  1900 
7  Splenectomien  und  7  lncisionen  wegen  Milzeiteruug  zusammenstellen,  denen 
er  zwei  eigene  geheilte  Fälle  hinzufügt.  Das  macht  auf  1H  Operationen 
14  Heilungen.  Bei  einem  seiner  Fälle  war  der  Abscess  von  einem  Schanker 
aus  entstanden.  Bessel- Hagen  konnte  eine  auffällige  Vermehrung  der  Leuko- 
zyten im  Blut  (bis  30  000  im  cem)  nachweisen  und  will  diese  für  die  Diagnose 
des  Milzabscesses  verwerthen.     Zur  Operation   resecirte  er  10..    bezw.  9.  und 

10.  Rippe. 

§  48.  Zu  besonderen  Formen  von  IVriloncal-Eraüsscn  giebt  aber  noch 
«ler  Darm  Veranlassung.  Wenn  ein  Theil  des  Darmrohrs  von  einem  von  der 
.Schleimhautseite  beginnenden  ulcerativen  Process  befallen  wird,  so  hat  sich, 
ehe  der  Durchbruch  desselben  nach  Aussen   erfolgt,   meist  eine  adhäshe  Ver- 
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klebung  der  Serosa  mit  der  serösen  Oberfläche  eines  anHeren  Organes  oder 
mit  Her  Bauchwand  gebildet.  Dann  kann  es.  unter  der  Voraussetzung,  Hass 
dieses  andere  Organ  ein  Darm  war,  zur  sehliessliehen  Perforation  desselben 
kommen  und  somit  eine  von  der  einen  Dannschlinge  in  die  andere  gehende 
Fistel  sich  ausbilden,  oder,  falls  eine  Darmschlinge  sich  an  Hie  ßlasenwand 
anlegte,  entsteht  eine  Darm- Blasenfistel.  Uei  Hirecter  Anlagerung  des. 
Darmes  an  die  Bauchwand  und  Perforation  der  letzteren  ist  das  Resultat  eine 
nach  aussen  mündende  Darmfistel.  Wir  treffen  hier  also  ähnliche  Verhält- 
nisse wieder,  wie  wir  dieselben  bereits  mehrfach  für  die  Verletzungen  des 
Bauchs  und  Darms  besehrieben  haben. 

Eine  Perforation  frei  in  Hie  Bauchhöhle  ruft  zumeist  eine  acut-septische 
Peritonitis  hervor,  aber  ebensowenig  wie  bei  den  Verletzungen  des  Darms 
unter  allen  Umständen. 

Wie  die  Verletzung  von  Darmtheilen.  welche  nur  zum  Theil  Pcritoneal- 
bekleidung  haben,  nur  dann  Gefahr  in  dieser  Richtung  bot,  falls  eben  die 
dem  .Bauchraum  zugekehrte  Wand  betroffen  war.  so  entsteht  auch  bei  der 
ulcerativen  Perforation  des  Colon  an  den  entsprechenden  von  Bauchfell  freien 
Stellen  ein  Kotherguss  in  das  Bindegewebe,  welches  der  hinteren 
Wand  des  Darmrohrs  anliegt.  Die  Folge  davon  ist  eine  faulige  Phleg- 
mone —  wir  lernten  dieselbe  als  vom  Colon  ascendens  ausgehend  und  sich 
im  Gebiete  .des  Beckens  und  der  Lenden  ausbreitend  kennen  —  und  der 
schliessliche  Endausgang  ist  der  Kothabscess.  Si  ereoral-Abscess.  Aber 
auch  innerhalb  des  Bauchfellraumes  kann  es  zur  Bildung  von  Kot  hext  ravasaten 
und  Kothabscessen  kommen,  ohne  dass  eine  diffuse  Entzündung  eintritt. 
Sehen  wir  dabei  von  der  Verletzung  resp.  ulceröscn  Perforation  der  wenigen 
übrigen  extraperitoneal  gelegenen  Darmgebiete  -  wir  verweisen  auf  das  Stück 
des  Duodenums,  welches  auf  der  Wirbelsäule  bei  seinem  Verlauf  von  rechts 
nach  links  hinter  dem  Peritoneum  liegt  -  ab.  so  gehört  dazu  nur.  dass  vor 
der  Perforation  der  extraperitoneal  gelegenen  Darmwand  die  Schlinge  bereits 
mit.  anderen  Schlingen  oder  mit  der  Bauchwand  so  verklebt  war.  dass  der  Koth 
einen  präformirten  Raum  traf,  als  er  den  Darm  verliess.  Auch  in  dem  Fall 
einer  Verklebung  kann  ja  eine  rasche  Verklebung  der  Eingeweide  in  der 
Umgebung  des  Extravasat.«»  /u  Stande  kommen,  falls  nur  der  Austritt  (\qs 
Darminhalts  nicht   zu  rapid   und  zu  massenhaft   erfolgte. 

Die  Geschicke  dieser  Kot  hext  ravasate  haben  wir  bereits  andeutungsweise 
\ erfolgt.  Nothwcndig  bedingen  sie  wohl  immer  eine  Eiterung,  welche  je  nach 
der  Masse  und  Beschaffenheit  des  Extravasats  einen  bald  mehr,  bald  weniger 
faulen  Character  trägt  (Bac-tcrium  coli),  und  somit  zur  Ausheilung  durch 
Resorption  wenig  geeignet  ist.  Bei  der  Vergrttssrrimg  des  fauligen  Herdes 
kann  aber  auch  alsbald  eine  Ruptur  desselben  nach  der  Bauchhöhle  statt- 
finden, dann  meist  mit  nachfolgender  tödt lieber  Peritonitis  septica.  Eine  breite 
Perforation  in  einen  anliegenden  Darm  oder  durch  die  Blase,  den  Uterus  etc. 
mit  Entleerung  dahin  ist  die  zweite  Möglichkeit,  der  schliessliche  Durehbruch 
des  Bauchfells  und  der  übrigen  Bauchdecken,  der  letzt  «Ten.  nachdem  sich  aussen 
eine  septische   Phlegmone  entwickelt    hatte,   ist   die  dritte. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Ausgänge  bleibt  natürlich  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  unsicher. 

Vorhergehende  Verletzungen  am  Dann  und  nachweisbar  vorhandene 
ulcerative  Processi?,  bei  welchen  sich  plötzlich  Sunptome  einer  circumscripten 
Peritonitis  herausbilden,  berechtigen  zu  der  Yermuthnng.  dass  ein  Kothextra- 
\asat  stattgefunden  habe,  aber  erst  die  nachweisbare  Geschwulst  mit  hektischem 
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Fieber  macht  die  Existenz  desselben  wahrscheinlich  und  erst  das  Auftreten  der 
septischen  Phlegmone  der  Decken  mit  dem  Nachweis  von  Gas  in  den  Ge- 
weben, dessen  Anwesenheit  sich  entweder  als  Kmphyscm  oder  bei  einem 
ausgedehnteren  gasgefüllten  Raum  durch  die  tympanitische  Percussion  bei  der 
Untersuchung  zu  erkennen  giebt,  liefert  den  unzweifelhaften  Beweis. 

In  einem  solchen  Falle  muss  man  durch  ausgiebige  Incisiou  für  die 
Entleerung  des  Abscesses  Sorge  tragen. 

§  49.  Auch  das  in  der  Bauchhöhle  frei  ergossene  Blut  kann  zur 
Entstehung  circumsrripter  Peritonitis  mit  Abkapselung  des  Blut- 
herdes führen.  Dann  folgt  noch  schliesslich  Resorption  oder  die  Bildung 
einer  Blutcyste,  wenn  nicht  ein  intraperitonealer  Abscess  zu  Stande  kommt. 
Meist  fliesst  das  Blut,  welches  nicht  sofort  resorbirt  wird,  nach  dem  kleinen 
Becken  hin  und  führt  hier  Erscheinungen  von  Druck  auf  Blase  und  Darm 
herbei,  welche,  falls  Abkapselung  des  Ergusses  durch  Peritonitis  eintritt,  eine 
gewisse  Constanz  haben. 

Auch  hier  gehen  Blutungen,  welche  aus  dem  Bauchfell  Überzug  des  Uterus,  der  Ovarien, 
der  Tuben  stammen  können  und  welche  entweder  bei  vorausgegangener  Perimetritis  in  den 
abgekapselten  perimetritischen  Herd  stattfinden,  oder  um  die  sich  erst  nachher  eine  perito- 
uitisehe  Kapsel  bildet,  ein  sehr  typisches  Bild  für  den  Verlauf  solcher  mit  localer  Bauchfell- 
entzündung gepaarter  Blutung.  Die  unter  dem  Namen  Haematoeclc  retrouterina  zuerst 
von  Nelaton  beschriebene  Krankheit  localisirt  sich  aber,  wie  der  Name  sagt,  in  dem 
zwischen  Gebärmutter  und  Rectum  gelegenen  Kaum.  Sie  drängt  somit  die  Gebärmutter 
nach  vorn  und  übt  einen  indirekten  Druck  auf  die  Blase,  während  sie  nach  hinten  das 
Rectum  beengt.  Die  Geschwulst  selbst  ist  von  den  Bauchdecken  aus  über  der  Symphyse 
oder  etwas  nach  rechts  oder  links  von  der  Mitte  fühlbar  und  auch  per  Vaginam  und  Rectum 
leicht  zu  constatiren.  Ist  sie  nicht  zu  gross,  so  lässt  sich  die  Gebärmutter  nach  vorn  von 
ihr  nachweisen. 

Neben  den  localcn  Erscheinungen  von  Druck  finden  sieh  die  Symptome  der  Anacmie 
und  der  Peritoniiis.  Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein  in  die  Länge  gezogener  und  meist 
tritt  auch  nach  langer  Zeit  noch  Resorption  unter  Verkleinerung  und  Härterwerden  der  Ge- 
schwulst ein.  Seltener  findet  die  Perforation  und  die  Entleerung  des  unter  besonderen  Um- 
ständen inzwischen  citrig  gewordenen  Inhalts  statt.  Zum  Glück  ist  auch  hier  die  ominöse 
Peritonealperforation  die  seltenste.  Auch  der  Durchbruch  in  die  Blase  tritt  nicht  häufig 
ein,  öfter  schon  der  in  die  Scheide  und  am  häufigsten  die  Entleerung  nach  dem  Rectum. 
Meist  verlaufen  die  Perforationen  in  letzterer  Richtung  günstig,  doch  fehlen  dabei  auch  nbht 
die  Gefahren  der  Verjauchung  des  Inhalts  und  die  eines  acuten  und  chronischen  Infections- 
Hcbers. 

Die  Therapie  weicht  zunächst  von  der  bei  Perimetritis  angegebenen  nicht  wesentlich 
ab.  In  der  Folge  ist  dieselbe  wesentlich  eine  zuwartende  und  alle  Eingriffe  sind  ohne  be- 
sondere Indication  zu  verwerfen.  Eine  solche  Indication  kann  wohl  auftreten  bei  sehr  grossem 
Tumor  und  bei  sehr  heftigen  Druckerscheinungen  auf  Blase  und  Rectum.  In  solchen  Fällen 
kommt  man  wohl  in  die  Lage,  den  flüssigen  Inhalt  durch  Punction  zu  entleeren.  Eine  sehr 
grosse,  bis  zum  Nabel  reichende  alte  Hämatocelc  habe  ich  vor  kurzem  durch  Laparotomie 
exstirpirt.  Der  Boden  des  Tumors  im  kleinen  Beekcn  wurde  tamponirt.  Pat.  ist  völlig  geheilt. 
Tritt  Verjauchung  des  Ergusses  ein,  ein  Zufall,  welcher  ganz  ausnahmsweise  vor  Er- 
öffnung der  Geschwulst,  häufiger  nach  Durchbruch  derselben  oder  nach  der  Punction  sich 
ereignen  kann,  indem  man  im  letzteren  Fall  mit  dem  Trocart  Fäulniss  erregende  Körper  im- 
portirt  hat,  su  ist  wesentlich  nur  von  der  breiten  Eröffnung  des  Herdes  von  der  Scheide 
aus  und  der  Entleerung  des  zersetzten  Inhalts  mit  nachträglicher  Ausspülung  der  Höhle, 
Einlcgung  eines  Rohres  in  die  Wundöffrmng  u.  s.  w.  etwas  zu  erwarten.  Letzter  Zeit  sind 
auch  diese  Ergüsse,  über  welche  man  die  Lehrbücher  der  Gynaekologie  vergleiche,  öfter  mit 
Laparotomie  behandelt  worden. 

In  seltenen  Fallen  hat  man  auch  eine  Blutgeschwulst  in  der  Peritonealtasche  zwischen 
Uterus  und  Blase  entstehen  sehen  (Ilaematocele  antcuterina). 

Die  Function  de»  Bauches.    Paracentesis  abdominis. 

$5U.  Wenn  sieh  eine  grossere  Memre  von  Flüssigkeit  frei  in  der  Daueh- 
böhle    ansammelt,    so    entsteht    dadurch    eine    zunehmende    Ausdehnung    und 
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Spannung  der  1  tauch  wand.  Der  Druck,  welcher  auf  dem  Zwerchfell  lastet, 
veranlasst  mit  dem  Grad  der  Spannung  wachsende  Respirationsbeschwerden. 
Aber  auch  die  Circulation  im  Unterleib,  sowie  bald  auch  die  in  den  unteren 
Extremitäten,  leidet  Xoth  und  es  kommt  zu  stärkereu  Oedemen. 

Ein  grosser  Theil  der  Kranken  mit  Ascites  laborirt  an  Kreislaufstörungen 
innerhalb  der  Itrust  und  des  Rauches,  und  die  Bauehhöhlenwassersucht  ist  die 
Folge  der  Herzkrankheit,  der  Störungen  im  Kreislauf  der  Leber  oder  der  Nieren, 
deren  Erörterung  nicht  hierher  gehört.  Ein  kleinerer  Theil  bekommt  serösen 
Erguss  in  das  Bauchfell  bei  Erkrankung  des  letzteren,  bei  Carcinom  des 
Netzes,  bei  diffuser  Tuberculose  u.  s.  w.,  und  nur  bei  wrenigen  Fällen  lindet 
sich  ein  serofibrinöscr  resp.  seröser  Erguss  mit  einer  geringen  Menge  von 
Eitcrkörperchen,  welcher  als  entzündliches  Product  aus  den  Wandungen  der 
Bauchhöhle  betrachtet  werden  muss.  Die  grösste  Zahl  all  dieser  Ergüsse 
gehört  sicher  zu  der  oben  (§  46)  besprochenen  Peritonitis  tuberculosa. 

Somit  ist  es  einleuchtend,  dass  nur  in  den  allerscltcnstcn  Fällen  die 
Operation,  welche  die  Leidenden  von  den  oben  angedeuteten  Beschwerden 
befreien  soll,  eine  wirkliche  definitive  Heilung  bezwecken  kann.  Dies  würde 
nur  in  den  seltenen  Fällen  von  entzündlichen  Ergüssen  zu  erwarten  sein. 
Wohl  aber  ist  sie  ein  sehr  wesentliches  palliatives  Mittel  zur  vorübergehenden 
Beseitigung  eines  Theils  der  schlimmsten  Beschwerden,  welche  im  Verlauf 
der  gedachten  chronischen  Krankheiten  auftreten. 

Füllt  sich  die  Bauchhöhle  allmälig  mit  Flüssigkeit,  so  nimmt  dieselbe  je 'nach  der  Lage 
oder  Stellung  des  Kranken  den  tiefsten  Punkt  in  derselben  ein.  Die  Intestina,  welche  leichter 
sind,  werden  zunächst  auf  der  Flüssigkeit  schwimmen,  insofern  dies  die  Länge  ihrer  Mesen- 
terien oder  etwaige  abnorme  Verwachsungsstränge  zulassen.  Es  wird  also  in  der  Rücken- 
lage, so  lange  die  Füllung  keine  ganz  pralle  ist,  das  Wasser  die  Seitenwände  des  Bauches 
nach  Aussen  drängen  und  an  der  vorderen  Bauchwand  werden  die  Intestina  anliegen.  Im 
Stehen  und  Sitzen  hingegen  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  gleichmässig  im  Becken  und  im 
unteren  Theil  des  Bauchraumes,  während  der  obere  unterhalb  des  Zwerchfells  gelegene  frei 
bleibt,  und  bei  Seitenlage  sinkt  die  Flüssigkeit  in  die  Seitengegend,  auf  welcher  der  Kranke 
liegt.  So  lange  der  Bauch  nicht  ganz  gefüllt  ist,  kann  man  diese  Verhältnisse  durch  physi- 
kalische Untersuchung  leicht  nachweisen.  Klopft  man  bei  Rückenlage  an  die  Bauchwand 
auf  einer  Seite  mit  drei  Fingern  der  einen  Hand  und  legt  die  freie  Hand  auf  der  andern 
Seite  an  die  Bauehdeckcn  an.  so  fühlt  man  mit  letzterer  die  fortgepflanzte  Wellenbewegung, 
und  ebenso  weist  man  durch  die  gleiche  undulirende  Bewegung  an  anderer  Stelle  die  Flüssigkeit 
in  der  Seitenlage  und  im  Stehen  nach.  Die  Percussion  giebt  aber  noch  strictere  Zeichen  für 
die  Höhe  des  Wasserstandes  und  für  die  Lage  der  Intestina,  indem  sich  an  dem  dumpfen 
Schall,  welcher  auch  hier  je  nach  der  Lage  wechselt,  die  Höhe  des  Wasserstandes  und  die 
Lage  der  lufthaltigen  Intestina  durch  den  tympanitischen  Schall  nachweisen  lässt.  Füllt 
sich  die  Bauchhöhle  mehr  und  mehr,  .so  bleibt  schliesslich  in  der  Rückenlage  noch  die 
Gegend  der  Linea  alba  leicht  tympanitiseh;  bei  stärkerer  Füllung  schwindet  mit  zunehmender 
Spannung  der  Decken  auch  «lieser  Streif  von  tympanitischem  Schall. 

Eine  Aeuderung  in  diesem  Verhalten  tritt  nur  ein,  wenn  luftgefüllte  Intestina  abnormer 
Weise  an  der  Bauch  wand  lixirt  sind. 

§  51.  Die  Knfleerunir  der  Flüssigkeit  nach  der  oben  iredaehten  Indikation 
wird  mit  dem  Trocart  ausgeführt.  Das  Instrument  darf  zu  diesem  Zweck 
nicht  zu  dünn  gewählt  werden.  Da  die  Operation  überhaupt  nur  vorgenommen 
wird,  wenn  die  Bauchhöhle  mit  der  Flüssigkeit  prall  gefüllt  ist,  so  kommt 
man  kaum  in  die  Lage,  an  den  Stellen,  welche  man  wählt,  einen  Darm  zu 
verletzen.  Vorherige  Percussion  wird  aber  jedenfalls  davor  schützen.  Ausser- 
dem ist  die  Kinstichstelle  auch  mit  Berücksichtigung  der  etwa  ge- 
schwollenen Leber  oder  Milz  zu  wählen.  In  den  meisten  Fällen  werden 
die  Organe  bei  so  enormer  Vergrösserung  leicht  zu  finden  sein,  da  die  Leber 
aber  eher  stark  vcriirössert  zu  sein  pileirt  und  überhaupt  dem  Bereich  der 
vorderen  Bauehward.    innerhalb  welches  punetirt   wird,    näher    Iieirt.    so  wählt 
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man  lieber  die  linke  Seile.  Nimmt  man  überhaupt  nicht  die  Mittellinie,  den 
Nabel  selbst  bei  Yortreibung  desselben  oder  den  daranstossenden  Theil  der 
Linea  alba,  so  ist  in  dem  Gebiete  des  .Bauches  nach  abwärts  bis  etwa  in  die 
Gegend,  wo  die  Blase  zu  erwarten  wäre,  wesentlich  nur  noch  die  Verletzung 
eines  grösseren  Gefässes  zu  fürchten.  Das  einzige  Gefass  von  Bedeutung, 
welches  in  Frage  kommt,  ist  die  Epigastrica,  deren  Verletzung  in  der  That 
mehrere  Male  zu  tödtlichem  Ende  geführt  hat.  Man  vermeidet,  die  Arterie 
und  trifft  auch  eine  relativ  dünne  Stelle  am  Bauch,  falls  auf  der  linken  Seite, 
in  der  Mitte  einer  Linie  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior  super.,  der  Trocart 
eingestossen  wird  (Monro,  Richter).  Dies  bietet  neben  dem  angeführten 
den  weiteren  Vortheil,  dass  das  Instrument  an  einer  Stelle  der  Bauch  wand 
eindringt,  welche  relativ  dünn  ist.  Uebrigens  liegt  ja  zweifellos  gelegentlich 
auch  einmal  in  der  Richter-Monnvschen  Linie  die  Arterie  etwa  in  der  Mitte. 
Trzebicky,  welchem  es  passirte,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arterie  blutete, 
stellte  anatomisch  den  Punkt  fest  und  fand,  dass  die  Arterie  in  der  Rectus- 
scheide  und  somit  variabel  verläuft,  da  sie  z.  1$.  bei  Diastase  der  Recti  genau 
in  der  Mitte  der  Linie  zu  liegen  kommen  kann.  Er  will  daher  nur  in  der 
Mittellinie  punetiren.  Auch  ein  mit  Wasser  gefüllter  Bruchsack  ist  öfter  mit 
Glück  zur  Punetion  gewählt  worden,  und  der  Curiosität  halber  wäre  noch  zu 
erwähnen,  dass  man  mit  der  Absicht,  durch  eine  Bauchhöhlcn-Blasentistel 
einen  ständigen  Abfluss  von  Flüssigkeit  zu  unterhalten,  einen  Trocart  durch 
die  weibliche  Harnröhre  in  die  Blase  und  von  hier  in  das  Peritoneum  ein- 
gebracht hat  (Buch  an  an).  Weniger  verwerflich  ist  immerhin  die  Wahl  eines 
Prolapsus  vaginae  als  Entleerungsstelle. 

Vor  Allem  soll  die  Stelle,  an  welcher  punetirt  wird,  deutlich  fluetuiren. 
Die  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  ist  für  diesen  Fall  wohl  mit  die  geeignetste 
Punctionsstelle,  vorausgesetzt,  dass  kein  13ruch  vorhanden  ist.  Der  Nabel 
ist  weniger  geeignet,  weil  in  dem  prolabirten  Theil  eine  Darmschlingc  sein 
kann.  Die  Literatur  kennt  mehrere  Fälle  von  Verletzung  solcher.  Kann 
die  Abwesenheit  dieses  Hindernisses  für  die  Punetion  constatirt  werden,  so 
punetire  man  wenigstens  nicht  mit  der  Lanzette  (Dupuytren),  da  eine  Lan- 
zettenwunde sich  nicht  so  leicht  schliesst,  wie  der  Stich  eines  Stilets  und  somit 
leichter  Netz  vorfällt,  wie  es  in  der  That  öfter  beobachtet  wurde,  auch  die 
Wunde  leichter  zum  Import  von  Fäulnisserregern  dienen  kann.  Sind  Bedenken 
gegen  die  Linea  alba,  so  wäre  die  Mitte  der  oben  gedachten  Linie  zwischen 
Nabel  und  Spina  zu  wählen. 

Meist  ziehen  die  Kranken  bei  der  Function  eine  halbsitzende  Lage  vor, 
da  sie  in  einer  solchen  am  besten  athmen.  Sie  hat  nur  das  gegen  sich,  dass 
besonders  bei  anämischen  Personen,  sobald  der  Druck  im  Rauche  nachlasse 
leicht  Gehirn-Anämie  eintritt.  In  solchen  Fällen  thut  man  gut,  die  Punetion 
im  Liegen  auszuführen,  oder  die  Patienten  wenigstens  später,  wenn  ein  Theil 
des  Wassers  ausgeflossen  ist,  flach  zu  legen. 

Vor  der  Operation  wird  die  Überfläche  des  Bauches  in  der  bekannten 
Weise  aseptisch  gemacht.  Der  Trocart  ist  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  aus- 
zukochen und  in  3  proc.  Carbolsäure  zu  legen.  Er  wird  dann  mit  seinem 
Griff  in  die  Hohlhand  gefasst  und  der  Zeigefinger  an  der  Canüle  so  weit  gegen 
die  Spitze  vorgeschoben,  als  man  dieselbe  durch  die  Bauchwand  einstechen 
will,  je  nach  der  Dicke  der  ßauchwandungen,  3-  5  cm.  Das  Einstossen 
geschehe  kraftvoll  und  rasch  mit  einer  leichten  Drehung  des  Instrumentes. 
Dann  wird  sofort  das  Stilet  ausgezogen  und  über  das  freie  Ende  desselben 
streift  man  einen  dünnen,    1— l1/.,  Meter    langen  Gummischlaueh.    welcher  dir 
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Flüssigkeit  in  ein  am  Hoden  stehendes  Gesehirr  lliessen  lüsst.  Das  Wasser 
springt  meist  zunächst  im  Strahl  hervor,  aber  mit  dem  Nachlass  des  Druckes 
flicsst  es  allmälig  langsamer,  Gut  ist  es.  wenn  man  die  Kntleerung  im 
Anfang  nie.ht  zu  rasch  vornimmt,  weil  eben  in  einem  solchen  Falle  hei  dem 
Aufhören  des  Druckes  im  Ahdomen  eine  rasche  Füllung  der  Hauehgefässe  und 
eine  relative  Leere  des  Gehirns  und  damit  Ohnmacht  (»intreten  kann.  In 
seltenen  Fällen  ist  der  Tod  unter  solchen  Verhältnissen  eingetreten  (Richter). 
Die  Gefahr  der  Ohnmacht  ist  übrigens  vorüber,  sobald  der  Druck  überhaupt 
so  niedrig  geworden  ist,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  im  Strahl  hervor- 
dringt. Dann  kann  man  durch  ein  um  den  Hauch  gelegtes  Handtuch,  welches 
an  jedem  Ende  nach  hinten  angezogen  wird,  noch  besser  durch  die  breit  an- 
gelegten Hände,  den  Ausfluss  befördern.  Diese  Maassregeln  sollen  aber  nicht 
übertrieben  werden,  denn  den  letzten  Rest  entleert  man  doch  nicht.  Zuweilen 
sickert  ein  Theil  «lesseihen  noch  in  den  nächsten  %24  Stunden  aus  der  Punctions- 
öllnung  aus. 

Oefter  stockt  der  Auslluss  plötzlich,  ein  Netz-  oder  Darmstück  hat  sich 
vorgelegt,  ein  Flocken  hat  das  Rohr  verstopft.  Mau  bewegt  dasselbe  vor- 
sichtig durch  Rotation  oder  Verschieben  nach  einer  anderen  Stelle  oder  schiebt, 
wenn  dies  nicht  hilft,  eine  Sonde  durch  die  Oeirnung  in  die  Hauchhöhle  vor 
und  beseitigt  dies  llinderniss.  Ist  die  Flüssigkeit  überhaupt  sehr  reich  an 
Flocken,  so  führt  dies  meist  zur  Tutei-brechung  der  Operation.  In  solchen 
Fällen  wählt  man  später  einen  stärkeren  Trocart.  wenn  man  sich  nicht  zur 
Kröfl'nung  des   Hauches  entschliesst. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  den  Vorfall  kleiner  Netzstückchen  durch  die 
PunetionsöfTnung  gesehen.  Solche  sind  nur  dann  zurückzuschieben,  falls  sie 
sofort  nach  dem  Ausziehen  der  Caniile  \ortrcten.  da  im  anderen  Falle  leicht 
tödtliche  Peritonitis  (»iniritt. 

Khenso  hat  man  in  sehr  seltenen  Fällen  tödtliche  Hlutung  aus  der 
Trocart  caniile  oder  aus  der  Stichöflhung  beobachtet.  Kinige  Mal  scheint  durch 
den  Nachlass  des  Drucks  aus  den  ircplatzt cn.  abnorm  ausgedehnten  (Jefässen 
tles  Hauchfells  die  tödtliche  Hlutung  gekommen  zu  sein.  In  anderen  F'ällen 
war  in  der  That  die  Kpigastrica  resp.  abnorme  Aeste  derselben  verletzt,  in 
wieder  anderen  kam  das  Hlut  aus  einer  verletzten  Netzarterie.  Ks  ist  klar, 
dass  man  unter  diesen,  wie  schon  bemerkt,  zum  (ilück  sehr  seltenen  Verhält- 
nissen bei  dem  Kintritt  dieses  Kreignisscs  zunächst  ziemlich  rat h los  und  auf 
allgemeine  Mittel.  Compression  des  Hauchs  durch  Hindeneinwickelung.  Com- 
pression der  lliaca  bei  Hinhing  aus  der  Kpigastrica.  Kishlascn  etc.  beschränkt 
ist.  Diese  Rathlosiirkeit  darf  aber  nicht  so  weit  gehen,  dass  man  den  Pa- 
tienten \erhhnen  lässt.  Steht  die  Hlutung  nicht,  so  i>t  eine  Incision  entschieden 
geboten,  und  unter  antiseptischen  ("autelen  durchaus  ungefährlich.  Man  wird 
im  besten  Falle  eine  Hlutung  aus  der  Kpigastrica  linden,  welche  immer  durch 
Ligatur  dieses  Gelasses  leicht  zu  bewältigen  sein  wird.  Schwieriger  wird  die 
Hlutung  aus  einem  innerhalb  de>  Hauchraumes  gelegenen  Gcfässe.  einer 
Mc.senlerialartcrie  etc.  zu  stillen  sein  und  am  meisten  rathlos  würde  man 
bleiben  für  den  Fall  der  gewiss  sehr  seltenen  Hlutung  aus  geplatzten  Gelassen 
der  Hauchwand. 

Die  hauptsächlich  \on  Frankreich  aus  in  ^»rschlag  'gebrachte  und 
ziemlich  oft  ausgeführte  Jodinject  ion  in  die  Hauchhöhle  konnte  selbst- 
verständlich nur  bei  idiopathischem  Hydrops  Krfolg  haben.  Keriche  hat 
unter  solchen  \  erhältnissen  32  g  Tinet.  jod..  4  g  Kai.  jodal..  UM)  g  Aij.  ein- 
gespritzt  und  angeblich   Heilung  erzielt,  ebenso  Ore.    Roinet   u.  A.     Die   Kr- 
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scheinungen  nach  der  Jodin jcction  sind  übrigens  nieist  recht  erhebliche,  und 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  trat  der  Tod  ein. 

So  bleibt  also  für  die  unheilbaren  Fälle  nichts  übrig,  als  eine  Wieder- 
holung der  ja  an  sich  nicht  gefährlichen  Function.  Dieselbe  wurde  zuweilen 
an  demselben  Kranken  ausserordentlich  häufig  bis  zu  100  mal  und  darüber 
ausgeführt.  Caille  hat  versucht,  eine  ständige  Fistel  anzulegen  und  damil 
angeblich  i  Menschen,  welche  Ascites  in  Folge  von  Lebercirrhose  hatten, 
lange  Zeil  am  Leben  erhalten.  Der  eine  verlor  durch  sein  Drainrohr  täglich 
1 — lVo  Liter  Flüssigkeit.  Wir  bezweifeln  doch,  oh  das  Leben  unter  solchen 
Verhältnissen  mit  einem  grossen  antiseptischen  Verband  in  der  That  ein  er- 
trägliches war.     Wie  lang  es  noch  dauerte,  ist  nicht  angegeben. 

§  52.  Viel  seltener  als  bei  Ascites  kommt  man  in  die  Lage,  bei  An- 
sammlung von  Luft  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Darm  zu  punetiren. 

Ansammlung  von  freier  Luft  in  der  'Hauchhöhle  (Tympanites 
peritoneal is)  kommt  vor  bei  Darmperforation,  bei  fauliger  Peritonitis,  nach 
Perforation  eines  Abscesses  der  Lunge  nach  Verwachsung  mit  dem  Zwerch- 
fell. Schon  hieraus  geht  hervor,  wie  wenig  in  solchen  Fällen  von  einer  Ope- 
ration zu  erwarten  ist.  Aber  auch  die  Diagnose  ist  nicht  vollständig  sicher. 
Gegenüber  der  Luftansammlung  im  Darm  (Tympanites  intestinalis)  soll,  bei 
frei  im  Bauchraum  enthaltenem  Gas,  die  Schwellung  eine  viel  gleichmässigere 
sein  und  dazu  die  Leberdämpfung  wegfallen.  "Das  letztere  Symptom  fehlt, 
sobald  die  Leber  verwachsen  ist,  und  umgekehrt  kann  sich  das  sehr  stark 
ausgedehnte  Colon  zwischen  Leber  und  Rippenwand  hineindrängen. 

Immerhin  wird  man  bei  eintretender  Perforationsperitonitis  die  Diagnose 
leicht  stellen  können.  Die  Operation,  welche  mit  feinem  Trocart  an  der  pro- 
ininircndsten  Stelle  vorgenommen  wird  (Schuh),  kann  wenig  schaden,  aber 
auch  wohl  höchstens  nur  palliativ  nützen.  Zwei  Fälle,  in  welchen  das  Leben 
durch  die  Punction  erhalten  sein  soll,  sind  vollkommen  unklar  (Zei si. 

Uebrigens  verweisen  wir  auf  die  Besprechung  der  Behandlung  der  Per- 
forationsperitonitis (§  32). 

Auch  die  Bestrebungen,  bei  starker  Spannung  der  im  stenosirten  Darm 
enthaltenen  Gase  durch  Punction  die  schweren  Symptome  zu  lindern,  sind 
schon  sehr  alt  und  bereits  vonMothe  in  einer  bestimmten  Gperationsmethode 
angegeben.  Es  scheint  auch,  dass,  falls  man  mit  feinem  Trocart  einsticht 
oder  den  Aspirationsapparat  anwendet,  die  Gefahr  des  Luft-  und  Kotheintritts 
in  die  Bauchhöhle  nicht  so  gross  ist,  als  man  früher  annahm,  anderseits  war 
auch  bis  jetzt  der  Nutzen  meist  höchstens  ein  palliativer.  Mothe  räth  das 
Colon  anzustechen,  in  einer  Linie  von  der  letzten  Rippe  nach  der  Spina.  Wir 
kommen  bei  der  Besprechung  des  Ileus  und  bei  der  Bruchoperation  nochmals 
auf  das  Verfahren  zurück. 


III.   Die  Geschwülste  des  Bauches. 

§  53.  Für  den  Zweck,  welchen  wir  \  erfolgen,  erscheint  es  passend,  die 
Geschwülste  an  und  in  dem  Bauche,  welche  den  Chirurgen  insofern  angehen, 
als  sie  möglicherweise    dem    Bereich    der    operativen  Thätigkeit    anheimfallen. 
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kurz  zu  besprechen  und  am  Schluss    der    Besprechung  Bemerkungen  über  die 
differentielle  Diagnose  dieser  Neubildungen  hinzuzufügen. 

1.  Die  Geschwülste  der  ßauchd ecken. 

Wir  sehen  davon  ab,  alle  die  Gesehwülste  einzeln  aufzuzählen,  welche  an 
der  Haul  des  Bauches,  im  subcutanen  Gewebe,  wie  in  den  Muskeln  vorkom- 
men. Es  hat  kein  Interesse,  zu  erzählen,  dass  Epithelialcarcinome,  Atherome, 
dass  »Sarcome  der  Haut  vorkommen,  dass  sich  zuweilen  im  subcutanen  Ge- 
webe Lipome  und  faseiale  Fibrome  entwickeln.  Wir  beschränken  uns  darauf, 
besonders  typische  Geschwülste  der  Bauchdeckeu  aufzuführen,  deren 
Kenntniss  für  die  Diagnose4  der  Bauchgeschwülste  im  Allgemeinen  und  für 
die  Methode  der  Behandlung  gerade  der  beschriebenen  Neubildungen  von  Be- 
deutung ist. 

Wesentlich  sind  es  cystische  und  solche  Geschwülste,  welche  der 
Bindegewebsreihe  angehören. 

Luschka  hat  im  Jahre  1862  zuerst  auf  die  Wahrscheinlichheit  des  Vorkommens 
mystischer  Geschwülste  in  der  vorderen  Bauchwand  aufmerksam  gemacht,  welche  sich  durch 
Entartung  des  Trachus  entwickeln,  und  seit  der  Zeit  sind  von  verschiedenen  Seiten 
(Hoffmann,  Wolf  aus  Roser's  Klinik  etc.)  Mittheilungen  ergangen  über  Beobachtung  und 
Operation  von  Cysten,  welche  sich  in  der  vorderen  Bauchwand  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe bis  zu  kopfgrossen  Geschwülsten  entwickelten,  deren  Lage  und  anatomische  Be- 
schaffenheit kaum  eine  andere  Erklärung  ihres  Ausgangspunktes  zuliess%  Man  kann  sie 
«pracpcritoncale  Cysten*  nennen.  Wir  wollen  nicht  verschweigen,  dassWutz,  trotzdem 
er  bei  anatomischen  Untersuchungen  des  Urachus  Ausbuchtungen  und  Erweiterungen  von 
verschiedener  Grosse  gefunden  hat,  für  nicht  einwandsfrei  bewiesen  ansieht,  dass  die  bis  jetzt 
so  gedeuteten  Geschwülste  (II  off  mann,  Wolf,  Roser)  Urachuscysten  waren.  Ledderhose 
schlichst  sich  im  Ganzen  dieser  Meinung  an  und  erachtet  auch  neuere  Fälle  (Scholz,  Freer) 
für  nicht  ganz  einwandsfrei.  Der  Fall  von  Freer,  (junger  Mann  mit  colossaler  Cyste),  in 
welchem  post  mortem  die  Untersuchung  des  Sackes  ergab,  dass  derselbe  aus  Serosa,  in  der 
Mitte  aus  elastischen  und  tibrösen  Fasern  bestand  und  innen  einen  Ueberzug  von  Platten- 
epithel hatte,  lässt  doch  wohl  kaum,  eine  andere  Deutung  zu,  wenn  man  noch  berücksichtigt, 
dass  der  gegen  die  Blase  abgeschlossene  Uraehus  zunächst  vor  der  grossen  noch  eine  kleine 
Cyste  hatte  und  dass  das  fibröse  Urachusgewebe  direct  in  die  subperitoneale  Schicht  der 
Cyste  überging.  Abgesehen  von  ey.stischen  Geschwülsten  in  dieser  Gegend  giebt  es  noch 
Beobachtungen  über  Cystenbildungen  beim  Weib,  welche  sich  vom  Ligam.  rotundum  aus 
in  der  Gegend  des  Leistenrings  und  von  da  nach  der  grossen  Schamlippe  hin,  beim  Manne 
im  Bereich  des  Lcistencanals  (siehe  Hydroeelc)  entwickeln.  Aber  ausser  diesen  durch 
Dilatation  eines  normaler  Weise  verwachsenen  foetalen  Hohlraums  entstandenen  cystischen 
Bildungen  hat  man  noch  an  Echinocoecen  der  Bauchwandun gen  zu  denken.  Sie 
kommen  offenbar,  wenn  auch  überhaupt  nicht  häufig,  so  doch  mit  einer  gewissen  Vorliebe, 
in  dem  eben  bereits  als  Ausbreitungsgebiet  für  die  Uraehuscysten  bezeichneten  praeperito- 
nealcn  Kaum  vor.  Mouchet  hat  eine  Anzahl  solcher  Fälle  zusammengestellt  und  aut  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  hingewiesen.  Diese  Cysten  der  vorderen  Bauchwand,  welche  sich 
durch  Fluetuatinn  resp.  Undulatinn  und  in  einzelnen  Fällen  durch  Schwirren  (Echinococcus) 
kenntlich  machen.  sind  deshalb  zuweilen  schwer  zu  diagnosticiren,  weil  sie  sich  in  grosser 
Breite  ausdehnen  und  leicht  eine  cy>tische  Geschwulst,  welche  der  Bauchwand  nur  anliegt, 
vortäuschen  können.  Punctum,  unter  Umständen  explorative  Incision.  sichern  die  Diagnose, 
t'athelerismus  mii^  immer  zur  Vermeidung  der  Verwechselung  dieser  Cysten  mit  der  aus- 
dehnten Barnblase  \or  der  Untersuchung  \orgenoniuieu  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Urachuscysten  würde  man  zunächst  an  Punetion  und  ,lod- 
injeetion,  wie  au  Ineisinu  mit  offenerhaltcn  des  Sackes  und  Ausspülen  desselben  während 
der  Heilung  denken.  Die  Exstirpati«>u  i>t  wegen  der  Peritoneal  Verletzung  nicht  ohne  Be- 
denken, doch  in  einem  Fall  (Wolf)  v-m  Unser  mit  Glück  ausgeführt  worden  und  jetzt  unter 
antiseptischem  Schutz  widil  die  am  sichersten  zur  Heilung  führende  Behandlungsmethode. 
Die  Echinoeoecen.säcke  sind  Iwii  zu  eröffnen  und  zu  drainiren.  Darauf  antiseptischer  Ver- 
band.    Die  Entleerung  der  Blase  erfolgt  thcil>  sofort,  theils  im  Laufe  der  Behandlung. 

Häufiger  schon  kommen  (ieschwülstc  am  .Hauche  \or,  welche  der  Binde- 
gewebsreihe  angehören,  und  vor  allen   Dingen  haben  die  fascialen  Sarcome 
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und  Fibrome  etwas  recht  Typisches  (desmoide  Geschwülste).  Sie  wurden 
bereits  mehrfach  als  vom  Lig.  rotund.  ausgehende  Geschwülste,  ausserdem  aber 
hauptsächlich  an  zwei  Stellen  beobachtet.  Zuerst  hat  Nelaton  auf  das  häu- 
figere Vorkommen  solcher  von  der  Fossa  ilei  oder  der  Crista  ausgehender 
Tumoren,  welche  er  nur  bei  Frauen  beobachtete,  aufmerksam  gemacht.  Auch 
ich  habe  ähnliche  von  da  aus  in  breiter  Ausdehnung  bis  zur  Leber  und  der 
Mittellinie  des  Bauches  hinwachsende  Fibrome  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
gesehen,  welche  sich  im  subserösen  Gewebe  entwickelt  hatten  und  verhältniss- 
mässig  langsam  gewachsen  waren. 

Als  weitere  ITrsprungsstellen,  und  zwar  wohl  als  die  häufigeren,  sind  die 
verschiedenen  Muskeln  und  Fascien  resp.  Sehnen  der  Bauchwand  zu  beschul- 
digen, so  besonders  die  Scheide  des  Ret* tu s  oder  der  Rectus  selbst,  resp. 
die  lnscriptiones  tendineae.  Solche  Geschwülste  kommen  somit,  falls  sie  über 
dem  Nabel  liegen,  überhaupt  nicht  mit  dem  Peritoneum  in  Berührung.  Ferner 
hat  man  die  Geschwülste  am  äusseren  schrägen  ßauchmuskel  und  den  Apo- 
neurosen  desselben,  seltner  an  der  Fascia  transversa  und  der  Linea  alba  ge- 
funden. 

Nicht  selten  haben  die  Geschwülste  Hemdenknopfform,  sie  ragen  mit  einer 
Seite  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  sind  untrennbar  mit  dem  Bauchfell  ver- 
wachsen. Lässt  man  sie  unoperirt,  so  bleiben  sie  zuweilen  im  Wachsthum 
stehen,  ein  andermal  wachsen  sie  unbeschränkt,  nehmen  die  Hälfte  des  Bauches 
oder  noch  mehr  Raum  ein.  und  während  ein  Theil  der  Geschwulst  als  Hänge- 
bauch imponirt,  ragt  wohl  der  andere  weit  in  den  Bauch,  ja  in  das  kleine 
Becken  hinein.  Dann  wird  die  Diagnose  selbstverständlich  schwierig  und  sie 
können  leicht  mit  extraperitonealen  Geschwülsten  verwechselt  werden  etc. 
Dagegen  lassen  sich  die  kleineren  Geschwülste  meist  leicht  als  den  Decken 
hügelig  aufsitzende,  die  Bewegungen  derselben  mitmachende  nach- 
weisen. Doch  ist  Irrthum  um  so  mehr  möglich,  als  es  vorkommt,  dass  ein 
Sarcom  des  Netzes  durch  das  Bauchfell  durchwächst  und  dann  als  Geschwulst 
der  Bauchdecken  imponirt.  Auch  die  kleinen  Geschwülste  sind  nicht  selten 
mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  ein  Umstand,  der  uns  jetzt  weit  weniger 
Sorge  macht  als  früher,  wo  wir  ohne  antiseptischen  Schutz  operirten.  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  die  Diagnose,  ob  solche  Geschwülste  innerhalb  der 
Muskeln  oder  unter  denselben  liegen,  jetzt  nicht  mehr  von  der  Bedeutung, 
wie  das  früher  der  Fall  war;  man  braucht  sich  jetzt  nicht  mehr  zu  scheuen, 
unter  dem  Schutz  der  Antiseptik  Stücke  des  Hauchfells,  wenn  die  Geschwülste 
mit  dessen  äusserer  Seite  verwachsen  waren,  auszuschneiden. 

Die  Prognose  dieser  Bauchwandfibrome  ist  überhaupt  keine  schlechte. 
Sie  stehen,  mag  es  sich  um  reine  Fibrombildung  oder  um  Spindelsarcom-, 
und  Myxom-  resp.  um  Mischgeschwülste  dieser  histologischen  Formen  handeln, 
doch  den  entzündlichen  Neubildungen  viel  näher.  Ich  habe  einige  hierher  ge- 
hörige Geschwülste  exstirpirt,  welche  man  in  Parallele  mit  den  cigenthüm- 
lichen  Hygromen,  wie  sie  beispielsweise  in  dem  Schleimbeutel  der  Patella  vor- 
kommen, stellen  muss.  Es  handelte  sich  um  derbe  Bindegewebsgeschwulst 
mitten  im  Muskel  mit  mannigfachen  Cysten,  welche  unzweifelhaft  haemorrha- 
gischen  Ursprungs  waren,  an  den  Wänden  derbe  Bindegewebsbildung,  ihnen 
innen  aufgelagert  und  allmälig  in  sie  übergehend  FascrstofTschwiclen.  im 
Hohlraum  Serum,  gefärbt  durch  Blut  und  gemischt  mit  allerlei  flockigen 
FaserstofTresten.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  primäres  Muskeltrauma 
mit  manchen  späteren  Insulten  und  ihren  Wirkungen  handelte,  liess  sich  kaum 
von    der  Hand    weisen.     Auch    von  anderer  Seite  sind  Cvstenueschwülstc  be- 
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schrieben  und  möchte  ich  eine  Anzahl  derselben. '  trotzdem  dass  sie  dort  als 
Cystosareome  bezeichnet  sind,  in  ähnlicher  Art  erklären  als  die  von  mir  beob- 
achteten. Oft  bilden  sie  sieh  nach  Schwangerschaften,  und  sie  sind  hier  viel- 
fach als  Schwielen,  welche  aus  Muskelrissnarben  hervorgingen,  caufgefasst 
worden.  Von  anderer  Seite  wurde  angenommen,  dass  der  Muskelriss  des 
Uecius  erst  entsteht,  nachdem  sieh  eine  (ieschwulst  im  Muskel  gebildet  hat. 
Man  könnte  dann  freilich  auch  andere  Fibrome  Schwielen  nennen.  Thatsache 
ist.  dass  sie  bei  Weibern  und  bei  solchen,  welche  geboren  haben,  viel  häutiger 
\orkommen  als  bei  Mänfiern.  l.nter  41  Fällen,  welche  Guerrier  zusammen- 
stellte, waren  3!)  bei  Frauen,  nur  Ü  bei  Männern  beobachtet  worden.  Sänger 
zählte  unter  70  Geschwülsten  (>()  reine  Fibrome.  Kr  l'asst  die  Fibromyome 
als  intraabdominalen  rrsprungs  auf.  Man  soll  die  (Jeschwülste  früh  operircu. 
da  die  Gefahr  der  Operation  mit  der  breiten  Rauchfcllverwachsung  sich 
vermehrt. 

An  dieser  Stelle  sind  auch  noch  die  von  Duplav  und  Sänger  beschrie- 
benen Fibromyome  des  Ligament.  Intimi  zu  erwähnen.  Will  man  die  Ge- 
schwülste sicher  als  solche  ansprechen,  so  muss  selbstverständlich  ihr  Zu- 
sammenhang mit  dem  Hand  nachgewiesen  sein.  Die  Hiebt ung  ihres  Waehs- 
thums  von  oben  aussen  nach  unten  innen  und  die  Kiform  kann  allein  nicht 
entscheiden.  Man  muss  sie  je  nach  ihrer  .Laue  am  peritonealen,  am  extra- 
peritonealen oder  am  intracanaliculären  Thcil  unterscheiden,  da.  ihre  Bedeutung 
selbstverständlich  von  dieser  Lage  abhängt. 

Auch  Lipome  linden  sich  nicht  selten  am  Rauch.  Zum  grossen  Theil 
sind  sie  gestielt,  indem  sie  sich  aus  dem  subserösen  Gewehe  entwickeln  und 
entweder  aus  einer  der  Rruehpforten  oder  aus  einer  der  Spalten  zwischen  den 
Fascien,  der  Linea  alba  u.  s.  w.  durchtretend,  unter  der  Haut  als  pilzförmige 
Geseliwulst  liegen.  Leber  ihr  Verhältnis*  zu  den  Hernien  siehe  später,  ebenso 
über  die  sogenannten  Magenbrüche.  Die  Diagnose,  ob  nicht  auch  ein  Bruch- 
sack zu  dem  Lipom  gehört,  oder  ob  nicht  die  Geschwulst  überhaupt  ein  mit 
Fett  oder  Netz  gefüllter  Bruchsack  ist.  erseheint  ofi  schwierig.  Da  man  aber 
meist  keine  Ursache  hat.  diese  an  sich  harmlosen  Geschwülste  operativ  an- 
zugreifen, so  ist  es  von  geringem  Belang.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  auch 
Lipome  in  diifuser  Form  von  dem  subserösen  Gewebe  ausgehen  und  zu  grossen 
(ieschwülsten  heranwachsen.  Auch  hinter  dem  Peritoneum  hat.  man  wieder- 
holt grosse   Lipome  beobachtet    und  operirl   (Madelung.   Ilomans). 

Was  die  Operation  der  Rauchwand fibrome  anbelangt,  so  soll  dieselbe 
vollkommen  mit  den  Caulelen  gemacht  werden,  als  wenn  man  eine  intra- 
abdominale Geschwulst  operirt.  Zwar  gelingt  es  nicht  selten,  den  Tumor  von 
der  Fascie  am  Darmbein  oder  aus  dem  Muscul.  reetus  resp.  obliipius  zu  ex- 
stirpiren.  ohne  dass  man  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Man  hat  in  dem  Fall  nur 
durch  die  Methode  der  Naht  (Muskel-  und  Fasciennahn  dafür  zu  sorgen, 
dass  keine  schwache  Stelle  am  Rauch  bleibt  und  reichliche  Drains  anzulegen 
oder  sehr  exaete  Blutstillung  \orzunehmen.  In  \ielen  Fällen  ist  aber  die 
Eröffnung  der  Rauchhöhle  unvermeidlich,  sei  es.  dass  das  Rauchfell  beim  vor- 
sichtigen Ablösen  von  der  Geschwulst  einreisst.  sei  es.  dass  die  Verwachsung 
zu  innig  ist.  um  überhaupt  eine  Ablösung  auch  nur  zu  \ ersuchen,  und  bei 
den  grossen  (ieschwülsten  fallen  handgrosse  und  noch  grössere  Gebiete  des 
Rauchfells  und  der  Rauchwandungcn  fort.  Ist  das  Rauchfell  sehr  breit  ver- 
wachsen, so  wird  man  es  nicht  so  machen,  wie  Saliner  will,  dass  man  den 
rumor  emporzieht,  das  Peritoneum  mit  Massenligatur  wie  einen  Tabaksbeutel 
abschnürt    und  es  dann  abschneidet,  sondern   man  schneide!   den  Tumor  summt 
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verwachsenem  Peritoneum  in  breiter  Wunde  fori.  Ist-  es  irgend  möglich,  so 
wird  man  auch  dann  noch  eine  Hauchnaht  anlegen.  Geht  dies  nicht,  so 
bleib!  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  die  Haut  stark  zusammenzuziehen,  sie 
aufzurichten  und  breit  mit  ihren  subcutanen  Flächen  aneinandergelegt  zu 
vereinigen.  Sklifasowsky  hat  auf  diese  Weise  bei  einer  Frau  noch  einen 
erträglichen  Zustand  herbeigeführt,  welcher  er  die  halbe  Bauchwand  entfernen 
musste.     Peinliche  Antisepsis  auch  im  Verband  ist  unbedingt  nothwendig. 

§  54.  Am  Nabel  kommen  verhältnissmässig  oft  Geschwülste  vor. 
Solehe  können  sich  entwickeln  von  der  gefalteten  Nabelhaut,  wie  von  der 
Nabelnarbe  und  dem  (Janalis  umbilicalis.  Sehen  wir  von  den  kleinen  Granu- 
lationsgesch wülsten.  welche  zuweilen  nach  Abstossung  des  abgebundenen 
Nabelstrangs  sich  entwickeln,  ab  und  welche  sich  hie  und  da  zu  grösseren 
Geschwülsten  entwickeln,  so  ist  der  grössere  Theil  der  Geschwülste  erst  ver- 
ständlieh auf  dein  P>oden  bestimmter  entwickelungsgeschichtlicher  Thatsachcn, 
welche  wir  gleichzeitig  mit  den  durch  dieselben  bedingten  Störungen  znnächst 
hier  zu  betrachten  haben.  Es  sind  dies  eine  Reihe  von  Abnormitäten,  welche 
theils  in  der  Form  eigentümlicher  fester  oder  cvstischer  Geschwülste,  theils 
als  Fisteln  am  Nabel  zur  Kniwickelung  kommen.  Die  interessanteren  sind 
ätiologisch  zu rückzu führen  auf  embryonale  Eigentümlichkeiten  des  Nabel- 
strangs und  des  Nabels.  Sie  sind  erst  im  Kaufe  der  letzten  Jahre  genauer 
beschrieben  und  ihrem  Wesen  nach  erkannt  worden.  Wir  entlehnen  die 
folgenden  Angaben  zum  Theil  einer  auf  Grund  einer  Beobachtung  erfolgten 
casuistisehen  Arbeit   von  Tillmanns. 

In  dem  menschlichen  Nabelstrang  finden  sich  ausser  den  Gefässen  zwei 
fötale  Gänge,  der  eine  vermittelt  in  früh  fötaler  Zeit  die  Continuität  der 
Dotterblase  mit  dem  Darm,  dem  unteren  Ende  des  lleum,  es  ist  der  Ductus 
umphalo-mescntericus  (vitello-intestinalis),  der  andere  stellt  eine  aus  der 
Allantois  entstandene  Verbindung  der  Harnblase  mit  dein  Nabel  dar,  welche 
wir  unter  dem  Namen  des  Krachus  kennen.  Von  diesen  beiden  offenen  (-analen 
aus  können,  falls  sie  nicht,  wie  dies  in  der  Regel  bei  der  Geburt  längst  ge- 
schehen sein  soll,   obliteriren.    mannigfache  pathologische  Störungen  ausgehen. 

Was  zunächst  den  Ductus  omphalo-mcsentericus,  den  Dottergang  anbelangt, 
so  kann  derselbe  von  dem  unteren  Ende  des  lleum,  wo  er  sich  in  den  Darm 
inserirt  (Meckel\schcs  Divertikel;,  offen  bleiben  bis  in  den  Nabel.  Es  entsteht 
so  eine  Fistel,  aus  welcher  gefärbter,  fäcal  riechender  Schleim  oder  auch  Koth 
austritt  in  sehr  wechselnden  Mengen.  Aus  der  Ocffnung  am  Nabel  kann  die 
Schleimhaut  vorfallen,  ja  es  vermag  sich  sogar  durch  «las  Divertikel  und  den 
erweiterten  Gang  eine  weitere  Partie  der  Dünndarmschleimhaut  in  den  Nabel- 
ring und  durch  denselben  hindurch  an  die  Oberfläche  zu  drängen.  Dabei  ist 
differential-diagnostisch  zu  bedenken,  dass  auch  beobachtet  worden  ist.  dass 
ein  kleiner  Nabelschnurbruch  in  der  Nabelschnur  abgebunden  und  dadurch 
die  Einstellung  einer  Kothfistel  eingeleitet  wurde.  Im  späteren  Leben  ent- 
stehen Kothfisteln  des  Darms  am  Nabel  auf  sehr  verschiedene  Weise,  auch 
hier  zuweilen  nach  Gangränescenz  einer  Darmschlinge  im  Nabelbruch.  Ocfter 
hat  man  auch  ohne  nachweisbaren  Bruch  Fisteln  vom  Darm  aus  durch  den 
Nabel  entstehen  sehen  und  es  ist  sogar  beobachtet  worden,  dass  durch  den 
Nabel  verschiedene  Entozoen  hindurcht raten  und  dass  die  Oeffnung  sieh  rasch 
wieder  sehloss.  Auch  nach  tuberculöser  Enteritis  und  loealcr  Peritonitis  ist 
der  Durchbruch  eines  Darms  in  den  Nabel  wiederholt  beobachtet  worden 
tZiehli.  Schliesslich  hat  man  zuweilen  von  der  Gallenblase  ausgehende  Per- 
forationen und  den  Austritt   von  Gallensteinen  aus  solchen  »■eschen. 
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Kehren  wir  naeh  dieser  Abschweifung  wieder  zu  dem  Ductus  omphalo- 
iiii'seiiu-rirus  zurück,  so  kommt  es  in  anderen  Fällen  vor.  dass  der  ganze 
<iaiiü  bis  zum  Nahel  offen  Ideihi.  aber  in  dem  Nabel  selbst  geschlossen  ist. 
Kin  ander  Mal  pcrsiMirt  er  nur  als  derlier.  vom  lleum  zum  Nahel  ziehender 
Siran::.  In  dem  ersieren  Falle  füllt  sich  das  Divertikel  mit  dem  Meconium 
und  kann  unter  Imständen  nach  dem  Nahel  durchbrechen.  Die  meisten 
Störungen  werden  jedoch  ircschaffen  und  zumal  die  meisten  gcsehwulstartigen 
Hildungen.  wenn  der  <iang  nach  dem  Darm  hin  hald  näher,  hald  ferner  am 
lleum  geschlossen  iM.  nach  dem  Nahel  aher  offen  bleibt.  In  solchem  Falle 
pllegi  in  der  Regel  aus  der  Nahelöffnung  eine  Ausstülpung  von  wechselnder 
(irö»e  zustande  zu  kommen,  welche  hochroth  aussieht  und  auf  der  Oberfläche 
Schleindiaut  Liehcrkühn'sche  Drüsen i.  innen  Darmwand  iMuseularis  etc.» 
hat.  Ich  fand  in  einem  Falle,  in  welchem  heftige  reeidive  Blutung  die  Operation 
not  lug  machte,  einen  Tumor,  welcher  von  der  Nabelhaut  überzogen  war.  auf 
der  Spitze  mit  einer  FiMel.  Nach  der  K\stirpation  war  der  Tumor  in  der 
Mitte  hohl.  \on  gefalteter  Darmvhleimhaut  die  Höhlung  begrenzt,  die  äussere 
Darmwand  lag  der  Nabelhaut  direct  an.  Nach  der  Kxstirpation  trat  Heilung 
ohne  Fi>te|  ein.  siehe  unten  auch  die  Abbildung.  Schliesst  sich  das  Nabel- 
ende, während  ein  Stüek  des  (anals  ollen  bleibt,  so  kann  sich  daraus  eine  mit 
Darmepithel  ausgekleidete  Cssie  bilden.  Kin  solcher  Fall  ist  wahrscheinlich 
\on  Unser  beobachtet  worden.  Schaad  erwähnt  gelegentlich  der  Beschreibung 
eines  Falles  10  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Litteratur.  Bei  der  Patientin, 
deren  exstirpirte  (iexhwuKi  er  besehreibt,  handelte  es  sieh  um  eine  etwa 
kindskopfgros.se  Cyste  mit  einem  Inhalt  von  "200  g  ehocoladenfarbener.  trüber 
Flüssigkeit.  Kin«*  kleine  mit  dieser  cnmmunicirende  Geschwulst  hing  an  der- 
selben, sie  hing  mit  der  vorderen  liauchwand  unter  dem  Nabel  und  dem  Proe. 
vermiformis  zusammen  und  war  mit  Netz  \  erwachsen.  Ihre  Innenfläche  zeigte 
schleimliautähnliclie  Beschaffenheit  und  war  mit  Cylinderepithel  bekleidet:  an 
einer  Stelle  waren  Drüsen  angelagert.  Die  Wand  der  (ieschwulst  bestand 
zum  grossen  Theil  aus  glatten  Muskelfasern. 

Till  man  ns  beobachtete  einen  congenitalen  Prolaps  von  Schleimhaut, 
welche  die  histologischen  Kennzeichen  der  Magenschleimhaut  zeigte,  durch  den 
Nabelring.  Kr  glaubte,  dass  i-s  sich  um  ein  abgeschnürtes  Divertikel  venu 
Pylorusthcil  des  Magens  handele.  Aehnliche  Fälle  sind  von  \V.  Roser, 
Siegenbeck.  v.  Hosthorn  und  Lexer  beobachtet:  nach  diesen  Mittheilungen 
ist  die  Ansicht  \on  Tillmanns  nicht  mehr  haltbar.  Ks  hat  sich  vielmehr 
erwiesen,  da***  es  sich  hier  um  persistireude  Keste  des  Dotterganges  handelt: 
so  exstirpirte  Lexer  bei  einem  einjährigen  Kinde  den  8  cm  langen  fistulösen 
Strang  bis  zur  Insertion  an  einer  Dünndarmscliliiigc.  Der  Nabelantheil  trug 
•Pseudopylorusschlcimhaut".  deren  Secret  verdauend  wirkte,  die  ollen  in  den 
Darm  mündende  Hälfte  zeigte  Darmschleimhaut.  Ks  ist  also  die  äussere 
Part  hie  niagenähnlieh.  die  innere  darmartig  geworden.  Auf  Krklärungen  für 
diesen  Vorgang  können  wir  nicht  eingehen:  wichtig  iM.  das*  die  Bildung  nichts 
mit  dem  Magen  zu  thun  hat. 

Sehr  eigenthümliche  und  complicirie  Verhältnisse»  kommen  vor.  wenn  der 
l»<  :rergang  offen  bleibt  und  sich  alluiäliü  in  die  Nabelöffnung  von  innen 
•\i  Ti  au«en  umstülpt.  Die  ticschwulM  iM  dann  zunächst  doppeh.  Sie  hat 
's  iilemihaut  nach  aussen  und  diese  geht  direct  in  die  liauchhaut  über.  Auf 
i'.t  mm-^c  dieser  rot h  aussehenden  <iesi-|iwulst  »cht  ein  Schleimhaut  bekleideter 
um!  nach  innen  (Ductus  omphalo-mesenter.  ?.  Schneidet  man  die  Ge- 
^■rviiM   al-    Melle  Fig.  a.f.   was  nur  nach    vorheriger  l'ntcrhindimg  zu  rat  heu 
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ist,  so  hat  man  ein  aussen  mit  Sehleimhaut  bekleidetes,  innen  seröses  Rohr, 
in  welchem  ein  zweites  Rohr  steckt.  Zieht  aber  der  Ductus  den  dahinter 
liegenden  Darm  in  den  Canal  nach,  so  hat  man  in  dem  umgestülpten  Ductus 
vor  der  Bauchhöhle  eine  vollkommen  umgeknickte  Darmsrhlinue  (siehe  Fig.  b.). 
Die  Verhältnisse  werden  noch  complicirter.  wenn  die  Darmschlinge  ganz  vor 
den  umgestülpten  Ductus  heraustritt,  sobald  der  mesenteriale  Theil  mit  hinaus 
gedrängt  ist.  Dann  bilden  sich  zwei  Oeffnungen  an  den  seitlichen  Polen  der 
Geschwulst,  eine  zum  zuführenden,  eine  zum  abführenden  Rohr  (Fig.  c.) 
(Ledderhose,  Billroth.  Lücke,  Lieferung  45b.,  p.  85.).  Solche  eigen- 
tümlichen Darmgeschwülstc  sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit   von  einer  Anzahl 


Fig.  b. 


Fifc.  c. 


von  Chirurgen,  wir  nennen  Webner-Gesenius.  Weinlechner,  Barth, 
beobachtet  worden.  Der  eigentliche  Vorfall  des  Darms  scheint  sich  nach 
heftigem  Schreien  und  zwar  plötzlich  zu  entwickeln  (Bassevi).  Ist  der  Darm 
weit  vorgefallen,  so  zeigt  er  zwei  Hörner  mit  offenen  Fisteln  (abführendes 
und  zuführendes  Rohr).  In  diesem  Stadium  pflegen  sich  dann  in  der  Regel 
Einklemmungserscheinungen  zu  entwickeln,  mit  schlechter  Prognose.  Die 
Hauptsache,  um  diesen  ZAifall  zu  verhüten,  ist  die  Behandlung  der  Dottergangs- 
fistel. Abschneiden  derselben  nach  vorherigem  Abbinden  scheint  vollkommen 
zu  genügen.  Meist  handelt  es  sich  ja  dabei  zunächst  um  Sehlcimhaut-Prolaps 
ohne  Serosa  und  es  wird  durch  Abtrennen  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet.  Ueber 
die  Behandlung    des  Darm- Prolaps    sind    die  Meinungen    noch    getheilt.     Ins 
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scheint  die  Reposition  des  Darms  nach  Erweiterung  des  Rings  bei  den  gewiss 
abnormen  und  abnorm  bleibenden  Verhältnissen  wenig  aussichisvoll.  Ein  Bauch- 
schnitt um  den  Nabel  und  Ausseheidimg  des  Darms  mit  dem  Ductus  ist  zwar 
gewiss  nicht  ungefährlich,  aber  wenn  die  Naht  des  Darms  gelingt,  ohne  Zweifel 
das  aussichtsvollste  Verfahren.  Die  einfache  Dottergangsfistol  wird  man  durch 
Umschneiden,  Abtrennen.  Vernähen  und  Versenken  heilen  können,  wie  es  bereits 
von  Shcppard  geschehen  ist. 

§  55.  Von  den  (Geschwülsten  des  Nabels  wären  nun  zunächst  zu  er- 
wähnen die  höchstens  bis  zu  Kirschgrössc  anwachsenden  kirsehrothen.  weichen, 
soliden  Enteroteratome  (Kolaczek)  genannten  Geschwülstchen,  welche  von 
einer  Lage  Oylinderepithel  bekleidet  aus  Darmdrüsen,  aus  mit  Leukocytcn 
durchsetztem  Bindegewebe  und  wohl  auch  aus  Muskelfasern  bestehen,  Ge- 
schwülstehen, welche  trotz  der  mannigfachen  Ansichten,  welche  darüber  laut 
geworden  sind,  wohl  auf  Restgewebe  des  Ductus,  sei  es,  dass  dieselben  im 
Nabel  selbst,  sei  es,  dass  sie  im  Nahelstrang  zurückgeblieben  und  durch  das 
Abbinden  zurückgehalten  sind,  entstanden  gedacht  werden  müssen.  Abbinden 
oder  Abschneiden,  resp.  beides,  sind  die  Methoden  der  Entfernung.  Ich  habe 
eine  ganze  Anzahl  solcher  Tumoren  ohne  alle  Folgen  rasch  entfernt. 

Im  IVbi-igen  giebt  es  fast  keine  Geschwulst,  welche  nicht  am  Nabel 
beobachtet  worden  wäre.  Von  Seheingeschwülsten  wollen  wir  zunächst  der 
Conereinentc  gedenken,  die  sich  zuweilen  zwischen  den  Nabelfalten  entwickeln. 
Fremdkörper,  Schmutz  gemischt  mit  Epithelicn.  Bildungen  ähnlich  dem  Inhalt 
eines  Atheroms.  Die  eigenthümlich  faltige  Beschaffenheit  der  Nabelnarbe 
macht  es  ferner  erklärlich,  wenn  als  Folge  der  Reizung,  zumal  bei  fehlender 
Reinlichkeit  und  Eiterung  in  den  Nabelfalten  sich  papillomatöse  Bildungen 
unter  Umständen  zu  nicht  unerheblicher  Mächtigkeit  erheben.  Auch  eines 
llauthorns  fllennig),  welches  spontan  verlief,  sei  hier  gedacht.  Wir  kommen 
sodann  auf  eine  Anzahl  weiterer,  der  Bindegewebsreihe  angehöriger  Geschwülste, 
so  der  Fibrome,  der  Fibrosarkome  und  Sarkome,  von  der  Cutis  ausgehend. 
Auch  Myxome  hat  man  öfter  beobachtet:  Lipome  seltener:  die  ersteren  dachte 
man  sich  in  ihrer  Entwicklung  ausgehend  von  Resten  des  Schleimgewebes 
des    Nabelst rangs. 

Offenbar  die  inieressante.sien  Geschwülste  sind  die  <  arcinoine.  Ein 
Theil  derselben  lehnt  sich  unzweifelhaft  in  ihrer  Entstehung  an  die  Haut  an. 
es  sind  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe  wachsende  Cancroide.  Aber  es  giebt 
auch  solche,  welche  sich  durch  mikroskopischen  Bau  auszeichnen,  der  sich 
nicht  an  die  Epidermis,  sondern  an  die  Darmschlcimhaut  und  die  Darmdrüsen 
anlehnt,  oder  es  linden  sich  Tumoren,  die  einem  Lchcrcarciiiom  oder  irgend 
einem  anderen  (arcinom  ähneln.  Ein  grosser  Theil  dieser  Krebse  ist  seeundär 
in  dem  Nabel  aufgetreten.  Es  kann  dies  so  geschehen,  dass  auf  der  Innen- 
seite rin  Krebsknoten  in  den  Nabel  hineinwächst,  oder  der  Krebs  wandert 
direct  (Lig.  suspensor  hepatis.  Fracbusi  resp.  auf  dem  We«:  der  Lunph-  und 
Bluthahnen  in  den  Nabel  hinein.  Auf  diesr  Weise  können  mit  dem  Nabel 
verwachsene  Magenkrebse,  können  Leberkrebse,  können  Dlasenkrebse.  Tlerus- 
krebse  nach  dem  Nabel  hinkommen.  Eine  Anzahl  \on  Fällen  sind  so  ent- 
standen, dass  sich  in  einem  Nabelbruch  ein  carcinöser  Knoten  einklemmte, 
und  schliesslich  entstehen  bei  dilfuser  <  arcinommetastase  im  Hauch  auch 
Knoten  am  Nabel.  Alle  diese  Krebse  haben  selbstverständlich  eine  sehr 
schlechte  Prognose,  sie  sind  nur  Theilerscheinungen  allgemeiner  Erkrankung 
oder  wenigstens  auch  anderweitiger  Or<*ancrkrankung.  und  so  kommt  es,  dass 
jnan   bei  einer   rasch  entstandenen  (ieschwulsierkrankung  de>  Nabels  bei  einem 
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herunterkommenden  Kranken  an  Metastasenbildung  denken  muss.  (juenu  und 
Longe!  haben  berechnet,  dass  sieh  %  desselben  von»  Magendarmcanal,  ein- 
schliesslich Leber  und  Bauchfell.  V3  vom  Uterus  und  dessen  Adnexen  ent- 
wickeln. 

Wenn  wir  also  zugeben,  dass  es  Krebse  giebt,  welche  sich  vom  Bauch 
aus  auf  den  Nabel  ausbreiten  und  welche  unter  Umständen  auch  Cylinderepithel- 
krebse  sein  können,  so  halten  wir  andererseits  mit  Pernice  es  für  absolut 
sicher,  dass  es  primäre  Darmdrüsenkrebse  des  Xabels  giebt.  und  bin  ich 
der  Meinung,  dass  wir  berechtigt  sind,  diese  Geschwülste  in  ihrer  Entstehung 
mit  Resten  des  Ductus  omphalo-mesentericus  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Während  die  epithelialen  (  arcinome  zum  Theil  harte,  aber  rasch  ulcerirende 
und  schliesslich  stinkende  Geschwülste  bilden,  ein  kleinerer  Theil  nur  den 
Charakter  des  Seirrhus  hat.  so  bildeten  diese  Geschwülste,  welche  ich  sah, 
ziemlich  grosse,  harte,  knollige,  mit  Haut  überzogene  Tumoren,  die  Haut  ver- 
wuchs erst  seeundär  mit  ihnen. 

Die  epithelialen  Krebse  geben,  wenn  früh  operirt.  eine  gute  Prognose. 
Nach  einiger  Zeit  freilich  wachsen  auch  sie  auf  dem  Wege  des  Lig.  suspensor. 
resp.  des  Urachusrestes  der  Lymph-  und  Blutgefässe  in  den  Bauch  hinein, 
sodass  man  bei  ausgedehnteren  Krebsen  den  Bauch  eröffnen  inuss,  wenn  man 
mit  der  Exstirpation  sicher  gehen  will.  Noch  viel  mehr  aber  haben  diese 
Eigenschaft,  insofern  wenigstens  unsere  Beobachtungen  reichen  und  auch  von 
Pernice  wird  dasselbe  betont,  die  Drüsenkrebse.  Auffallend  rasch  wird  das 
Suspensorium  der  Leber,  das  Peritoneum  parietale  und  viscerale  von  ihnen 
ergriffen.  Daher  die  Prognose  fast  immer  schlecht,  auch  wenn  man  viel  fort- 
schneidet und  den  Bauch  eröffnet. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  auch  Atherome  und  Dermoide 
am  Nabel  beobachtet   worden  sind. 

Seltener  als  vom  Dottergang  gehen  Störungen  vom  Urachus  aus.  Luschka 
hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  zuweilen  ein  Stück  desselben  von  der  Blase  aus 
aufbleibt.  Dann  vermögen  sich  in  diesem  Stück  Cysten  auszubilden,  ebenso 
wie  wenn  der  Gang  an  der  Blase  und  dem  Nabel  sich  schloss  und  in  der 
Mitte  offen  blieb.  Bei  dem  Fall  von  II offmann  war  in  der  Jugend  eine 
Blasen-Nabelfistel  vorhanden  gewesen;  in  späteren  Jahren  entwickelte  sich  in 
dem  Raum  ein  Carcinom.  Ein  ebenfalls  aus  einer  Urachuscvste  hervor- 
gegangenes Carcinom  hat  Rotter  mit  Resection  der  Blase  operirt.  Grosse 
Cysten  haben  II  off  mann  und  Roser- Wolf  beobachtet.  In  dem  einen  Falle 
communicirte  die  Cyste  Rosers  mil  der  Blase  und  störte  die  Harnentleerung. 
Sie  wurde  geheilt  dadurch,  dass  längere  Zeit  die  Blase  durch  regelmässiges 
Katheterisiren  leer  gehalten  wurde.  In  einem  anderen  Falle  exstirpirte  Roser 
die  fast  kopfgrosse.  mit  Eiter  und  Wasser  gefüllte  Cyste,  welche  zwischen 
Bauchfell  und  Bauchwand  lag.  Die  Frau  wurde  gesund,  Ueber  eine  colossale 
Urachuscvste,  welche  bei  dem  nach  vielen  Functionen  eingetretenen  Tod  der 
Patientin  mit  Inhalt  100  Pfund  wog,  hat  Freer  berichtet.  An  der  grossen 
Geschwulst  —  sie  hatte  einen  serösen  Ueberzug.  eine  mittlere  aus  Binde- 
gewebs- und  elastischen  Fasern  bestehende  Schicht  und  einen  Ueberzug  von 
Plattenepithel  -  hing  noch  eine  kleine  an.  welche  in  den.  mit  der  Blase  ver- 
wachsenen, aber  geschlossenen  Urachus  überging.  Eine  Arbeit  von  Robinson 
auf  Grund  Tait 'scher  Beobachtungen  behauptet  das  Vorhandensein  zweier 
Formen  von  Cysten  beim  Mensehen.  1.  Die  praeperitoneale.  ohne  Beein- 
trächtigung der  Eingeweide  auslösbare  Cyste.  2.  Die  bis  auf  den  Boden  des 
kleinen  Beckens    hinabgehenden,    nicht    ausschälbaren,     Nach  Tait    sollen  sie 
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aus  der  Allantois  entstehen,  ihre  Wände  sind  das  Peritoneum.  Diese  Wände 
sind  dick,  brüchig,  gelatinös.     Ob  diese  Interpretation  richtig  ist,  steht  dahin. 

Die  vorderen  Cysten  sind  auslösbar,  die  im  kleinen  Decken  nicht.  Sie 
müssen  drainiri   werden. 

Schliesslich  kann  der  l'rachus  bis  in  den  Nabel  offen  bleiben  und  es 
kommt  zur  Entwickelung  einer  bald  mehr,  bald  weniger  secemirenden  Urachus- 
Blasen-Nabelfistel.  Die  letztere  Störung  ist  zumal  bei  Männern  beobachtet 
worden  (Saalfeld  unier  14  Fällen  12  mal).  Nicht  selten  war  eine  Phimose 
bei  dieser  Störung,  und  ihre  Heilung  genügte  zur  Beseitigung  der  Fistel. 
Man  hat  auch  noch  im  späteren  Leben  durch  Hindernisse  der  Harnentleerung 
die  Entstehung  der  Fistel  gesehen.  Sie  ist  durch  Abbinden,  Brennen,  Exstir- 
patiun,  Naht  geheilt  worden.  Ist  kein  Hinderniss  der  Entleerung  da,  so  geht 
dieselbe  meist  per  urethram  vor  sich.  In  einem  vonBramann  beschriebenen 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  bestehende  Urachusfistel  mit  erheblicher  Er- 
weiterung des  in  die  Blase  führenden  Ganges  bei  einem  12  jährigen  Mädchen. 
Der  sämmtliche  Harn  floss  aus  der  Xabelfistel  und  zwar  war  der  Durchbruch 
dahin  herbeigeführt  worden  durch  einen  Blasencatarrh.  Versuche,  durch  Spaltung 
des  Trachussackes  Heilung  herbeizuführen,  führten  zwar  zur  Verödung  des 
Sackes,  allein  es  blieb  oberhalb  der  Symphyse  eine  Fistel,  welche  den  Harn 
auslliessen  liess.*i  Lexer  fand  bei  der  erfolgreich  mit  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle ausgeführten  Exstirpation  einer  Urachusfistel  bei  einem  20  jährigen  Manne, 
dass  der  Strang  trichterförmig  in  den  zipfelartigen  Blasenscheitel  überging,  die 
Blase  bildete  einen  länglichen  Schlauch.  Er  ist  geneigt,  diese  Gestalt  für 
charakteristisch  anzusehen.     iE.  A.   Bd.  57.) 

Die  lästigen  Erscheinungen  bei  den  seeundären  Fisteln  werden  oft  erst 
durch  (-ystitis  (Gonorrhoe)  und  den  Ausfluss  des  Eiters  aus  dem  Nabel  hervor- 
gerufen. 

2.  Die  Geschwülste  der  Bauchhöhle. 

§  5t>.  Während  wir  bei  der  Besprechung  der  differentiellen  Diagnose 
auch  Neoplasmen  erwähnen  müssen,  welche  der  chirurgischen  Kunst  bis  dahin 
nicht  zugänglich  erscheinen,  wollen  wir  hier  nur  die  praktisch  wichtigen, 
weil  operativ  angreifbaren   Neubildungen  kurz  betrachten. 

Wir  beginnen  mit  den  cvstischen  Geschwülsten  und  zwar  zunächst 
mit  der  im  Bauch  häufig  vorkommenden  parasitären  Geschwulst,  «lern  Echino- 
coccus. Die  Zeichnungen  wie  auch  ein  Theil  der  Bemerkungen  über  die 
Naturgeschichte  des  Echinococcus  sind  der  Bearbeitung  Heller's,  Ziemssen 
Bd.   III.  pag.  21)5.  entnommen. 

Im  oberen  Theil  des  Dünndarms  vom  Hunde  existirt  .»»ehr  häufig  in  geselliger  Weise 
ein  kleiner,  -4  mm  langer,  aus  drei  Gliedern  bestehender  Handwurm,  die  Taenia  cchinococcus. 
An  dem  stark  vorspringenden  Kostellum  seines  Kopfes  linden  sich  30  Ins  50  in  zwei  Reihen 
gestellte  Haken.     (Fig.  10  u.  11.) 

Wenn  die  Taenia  eehinoeoecus  des  Hundes  in  den  Darmcanal  dc>  Menschen  gelangt 
(siehe  unten),  so  gehen  nun  mit  den  Kmbryoneu  derselben  eigenthümliche  Umwandlungen  vor 
sieh.  Die  aus  dem  Darm  auswandernden  Embryonen  des  Echinococcus  gelangen  wahrschein- 
lich durch  die  Gallcnwege  oder  durch  die  Pfortader  in  den  Organismus  und  entwickeln  sich 
hier  am  häufigsten  in  der  Leber,  aber  auch  in  der  Lunge,  Niereu,  Milz.  Netz,  im  Gehirn, 
den  Knochen,  den  Bindcgewebszwischenräumen  der  Muskeln  u.  s.  w.  zu  einem  Finnenwurm, 
welcher  colossale  bis  zu  kopfgrosse  und  grossere  Geschwülste  machen  kann. 

Die    von    einer    Bindegewebskap^-l    innerhalb    des    betreffenden    Organ«»    umschlossene 

*)  Eine  ausgedehnte  Statistik  d«-r  Nabelgeschwülsle  ist  vmi  Fr.  Villar,  Tumeurs  de 
r-imbilic.   F'arU,  J.  B.  Balliere  et  lils.  1*87  erschienen. 
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Muttorblase  des  Echinococcus  ist  zunächst  sehr  zart  und  durchsichtig,  bläulich  weiss,  wird 
aber  bald  derber,  weisslicher.  Sie  besteht  aus  einer  chitinartigen  Substanz  und  zeigt  einen 
deutlich    geschichteten  Bau.      Die  Innenfläche    der  Blase    ist  mit  einer  körnigen  Keimschicht 


Taenia  Echinococcus. 
Die  kleine  Figur  bezeichnet  uattlrliche  Grösse. 

so  austapeziert,  dass  ihre  Oberfläche  ungleich  erscheint.  Diese  parenchymatöse  Schicht  ver- 
dichtet sich  zu  kleinen  Hervorragungen,  welche  Hohlräume,  die  Brutkapseln  (Fig.  12)  ent- 
halten.   Innerhalb  dieser  entstehen  die  Bandwurmköpfe,  die  Scolices  als  kleine,  zunächst  noch 

Fig.  14. 


Fig.  12. 


Fi*.  13. 


Brutkapselo  mit  theils  freien,  theils 
noch  festhaftenden  Soolices. 

Kftnig,  SpecieUo  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II. 


Sc-olex  ausgestülpt. 


Echinococcus- Hükcben. 

IG 
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tlnrrli  einen  hohlen  Stiel  mit  der  Brutkapsel  verbundene  konische  Körperchen,  an  deren  frei 
in  den  Hohlraum  hineinragenden  Enden  sieh  die  Saugnäpfchen  und  um  dieselben  herum 
zwei  Reihen  von  Haken,  der  Hakenkranz,  bilden.  (Fig.  13.  14.  15.)  Die  Scolices 
schnüren  sieh  bald  ab  und  schwimmen  frei  in  dem  Bratraum.  Ihr  contractilcs  Parenchym 
erlaubt  ein  Einziehen  und  Ausstülpen  des  Kopfes.  Innerhalb  des  Parenchyms  haben  sie  ge- 
schichtete Kalkconcremente. 

Nicht  in  allen  Fällen  entstehen  diese  Proliferationsvorgänge  innerhalb  der  Blase  und 
.stets  erst,  nachdem  die  Mutterblase  eine  gewisse  Grosse  erreicht  hat.  In  dem  Echinococcus 
de>  Menschen  pflegen  sich  dann  immer  zuerst  und  zwar  meist  massenhafte  Tochterblascn  zu 
bilden,  und  erst  die  Wandung  der  Toehterblasc  zeigt  die  Brut,  welche  übrigens  auch  wieder 
leicht  zu  (i runde  geht,  so  dass  man  oft  in  anscheinend  gesunden  Blasen  überhaupt  nichts 
findet  Häutig  kommt  es  aber  auch  bei  sehr  grosser  Blase  überhaupt  weder  zur  Entwicke- 
ln ng  von  Tochterblasen,  noch  von  Brut.     (Sogenannte  Aeephalocystensäckc). 

Der  Inhalt  stellt,  so  lange  keine  Entzündung  innerhalb  der  in  eist  sehr 
derbm  Kapsel  stattfand,  eine  klare  wässerige  Flüssigkeit  dar.  von  1.007 — 1,015  spec. 
Gewicht  und  von  neutraler  oder  aleal.  Reaction.  welche  für  gewöhnlich  kein  Ei  weiss  ent- 
halten soll.  Abweichungen  davon  kommen  häufig  vor.  nicht  nur.  falls  schon  eine  Punktion 
gemacht  wurde,  sondern  auch  ohne  dies.  Dann  finden  sieh  auch  meist  einzelne  Eitcrkorpcr- 
ehen  und  es  hat  wohl  entzündliche  Transsudat ion  stattgefunden.  Reich  ist  die  Flüssigkeit 
au  Kochsalz  und  als  charakteristische  Beimischung  enthält  sie  in  geringer  Menge  bernstein- 
sauren Kalk  und  Natron.  Ausserdem  Leuein,  Inosit  etc..  in  der  Leber  dazu  Haema- 
toidincrvstalle  und  in  der  Xierc  Harnstoff.  Als  mikroskopischen  Inhalt  findet  man  zuweilen 
—  durchaus  nicht  immer  —  in  der  durch  Punctum  entleerten  Flüssigkeit  Scolices  und 
einzelne  Haken. 

Der  Echinococcus  wächst  sehr  langsam  und  macht  meist  erst  dann  Belästigung,  wenn 
er  sehr  gross  wird  oder  auf  seiner  Bahn  Theiie  trifft,  deren  nicht  zu  ersetzende  Function  er 
durch  Druck  vernichtet  (Icterus  bei  Coinprcssion  des  Duct.  cholcdochus.  Compression  der 
Urethren  etc.).  oder  es  kann  zu  entzündlichen  Vorgängen  im  Innern  des  Kapselraumes  und 
sMinit  bei  entstehender  Eiterung  zur  Umwandlung  der  Echinocuccushöhle  in  einen  Abscess 
kommen.  Sterben  die  Thiere  ab.  m»  tritt  ein«'  allmälige  Verödung  des  Sackes  ein.  Die 
Bindegcwebskapsel  contrahirt  sieh  allmälig,  die  Blasen  füllen  sieh,  werden  getrübt  und  die 
Tochierhlasrn  lösen  sich  meist  aul.  Mit  ihnen  die  Scolices.  welche  nur  zuweilen  in  einzelnen 
Theileu  erhalten  bleiben.  Di«'  Fliis.sigkeit  dickt  .sich  allmälig  ein.  nimmt  eine  grünliche 
oder  bräunliche  Farbe  an  und  enthält  <'ho|estearin  in  reichlicher  Menge.  Allmälig  verkalken 
die  Wände  und  zuweilen  bleibt  von  einer  grossen  Geschwulst  nur  ein  kleines  Kalkcon- 
erement   über. 

Wächst  dagepn  der  Parasit,  so  kann  er  allmälig  aus  einem  Organ  in  das  andere.  au> 
einem  Kaum  in  den  anderen  (Bauchhöhle,  Leber  --  Brusthöhle.  Lungen)  gerathen.  Schliess- 
lich können  die  übermässig  ausgedehnten  Wandungen  spontan  oder  traumatisch  eine  Huptur 
erleiden,  und  der  Austritt  des  Inhalts  erfolg!  je  nach  Cinständcn  nach  aussen  oder  in  eine 
.seröse  Höhle  (Peritoneum/,  in  erstcrem  Fall  mit  günstigem,  im  letzteren  oft  mit  ungünstigem 
Ende.  Zuweilen  entleert  sieh  der  Inhalt  auch  durch  die  normalen  Ausfiihrungsgänge  (DuctiLs 
choledoehus,  iTeteren  in  Darm  und  Blase),  oder  nach  Durchbruch  in  eine  grosse  Vene  (Vena 
<a\a>  in  das  Herz.  In  letzterem  Falle  entsteht  auf  dem  Wege  des  rechten  Herzens  Embolie 
der  Luugenarierie. 

Der  Echinococcus  kommt  auch  als  multilocularis  in  seltenen  Fällen  vor.  Er  macht 
dann  harte  Organgeschwülste  (Leber  .  welche  von  derber  Kapsel  umgeben  sind.  Die  Brut 
befindet  sieh  innerhalb  des  verödeten  Orgaugexvchcs  in  vielen  mit  einander  eomniunicireiiden 
Hohlräumen  (wahrscheinlich  dilatirte   Lymph-,  Gallen-  oder  Blutwegc). 

Wir  schlie.ssen  diese  Form  von  unseren  diagnostischen  Erörterungen  aus  und  handeln 
hier  nur  \on  dem  cystischrii   Echinococcus. 

Der  hhisrnwurm  kann  üherall  im  Hauch  zur  Kiiiwickluiu:  kommen,  nicht 
nur  in  den  verschiedenen  drüben  Organen  i  Leber.  Milz,  Nieren i.  sondern 
auch  imierhall»  des  Peritoneums,  diesem  selbst  wie  dem  Darm  aufsitzend  oder 
hinter  ihm  'Decken,  hintere  Hauchwand>  lieumd.  Nicht  iranz  selten  kommen 
mehrfache  Mehinococcen  im  Hauch  irleiehzeiiii:  \or.  Manche  Aerzte  kennen 
dioe  Thalsaehe  nicht  und  schätzen  die  Häufigkeit  der  doppelten  und  mehr- 
fachen (iesrhwiilst  auf  -4  pt't.  Wir  schlieysen  iiii.n  mit  unseren  Krfahruniren 
Madelung  an.  welcher  unter  IT.")  Fällen '21  Mal  multiple  nachweist,  also  etwa 
'•\\  pH.  |>  ist  von  ^rosNt'i-  licdeiiiiino.  dieser  Thalsaehe  für  die  Diagnose  und 
für  die   Hehandlun^   zu  gedenken. 
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$  "u.  Was  die  Diagnose  des  Parasiten  im  Allgemeinen  anbelangt,  so 
stützt  sieh  dieselbe  auf  den  Nachweis  einer  cystischen  Geschwulst,  welche 
langsam  und  meist  in  kugeliger  Form  ohne  schwere  Belästigung  des  Kranken 
gewachsen  isi.  Xeben  der  Fluctuation,  der  Undulation  zeigt  die  Geschwulst 
in  seltenen  Fällen  die  als  Hydatidcnschwirrcn  bekannte  Erscheinung. 
Führt  man  kurze  Schläge  auf  die  Oberfläche  des  von  der  einen  Hand  um- 
fossten  Tumors,  so  hat  man  zuweilen  in  dieser  Hand  ein  Gefühl,  dem  ähnlich, 
welches  (»ine  in  Schwingung  befindliche  .Metallfeder  bietet.  Es  wird  wahr- 
srheinlich  dadurch  bedingt,  dass  innerhalb  der  Flüssigkeit  die  gegeneinander 
anschlagenden  Wände  der  Tochterblasen  in  eine  zitternde  Bewegung  kommen, 
welche  sie  der  Wandung  und  der  aufgelegten  Hand  mittheilen.  Cebrigens 
hält  auch  diese  Erklärung  nicht  Stand:  denn  Rollet  giebt  an,  bei  einer  im* 
zweifelhaft  einkammerigen  (  vste  Ilydaticlenschwirren  beobachtet  zu  haben. 
Das  Symptom  scheint  häufiger  zu  fehlen,  als  es  \orhanden  ist.  Sehr  charak- 
teristisch ist  die  starke  elastische  Spannung  der  lluctuircnden  Geschwulst, 
welche  freilich  nachlässt.  sobald  der  Wurm  abstirbt.  Es  leuchtet  ein.  dass 
die  bis  hierher  angeführten  Erscheinungen  nicht  immer  zur  Diagnose  hinreichen. 
Man  war  in  solchen  Fällen  früher  mit  Prnhcpuncl  innen  sehr  bei  der  Hand. 
Heute  müssen  wir  im  Allgemeinen  davor  warnen.  Wir  sind  der 
Meinung,  dass  in  den  meisten  Fällen  nicht  die  Function,  sondern  der 
explorative  Bauchsehnitt  indicirt  ist.  Denn  die  Function  hat  unberechenbare 
Gefahren,  welche  freilich  nicht  in  allen  Fällen  eintreten.  Sticht  man  in  eine 
stark  gespannte  Cyste  ein,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  Cysteninhalt  frei 
in  die  Bauchhöhle  lliesst.  Die  Folgen  davon  können  verschiedenartige  sein 
und  in  der  That  giebt  es  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  sie  ein- 
treten. Wir  wissen  einmal,  dass  auch  die  nicht  vereiterte  Echinococeen- 
Flüssigkeit  giftige  Eigenschaften  hat.  Ks  lässt  sieh  ein  giftiger  Körper  daraus 
gewinnen,  welcher  schon  in  geringen  Mengen  Kaninchen  tödtet.  Der  Eintritt 
\on  Crticaria  und  schweren  Erscheinungen  bei  Menschen,  wenn  Cysteninhalt 
in  die  Bauchhöhle  lloss,  beweisen  dies  ebenfalls.  In  einer  weiteren  Anzahl 
von  Beobachtungen  trat  als  Folge  der  Punction  Peritonitis  ein.  ob  als  Folge 
einer  infectiösen  Punction  oder  des  Auslaufens  eitrigen  Echinoeocceninhalts? 
bleibt  dahin  gestellt.  Wahrscheinlich  sind  Bactericn  der  Cystenflüssigkeit  die 
Irsache  gewesen,  da  es  jetzt  feststeht,  dass  auch  ganz  klare  Eehinococccn- 
flüssigkeil  Colibacillen.  Strepto-  und  Staphyloeoccen  enthalten  kann.  iVinas.i 
Aber  noch  eine  andere  Gefahr  ist  vorhanden,  das  ist  die  Aussaat  von 
Echinocoecen  in  die  Bauchhöhle.  Diese  zuerst  von  Volk  mann  mit 
Bestimmtheit  behauptete  Gefahr  wurde  durch  eine  Beobachtung  von  Krause 
thatsächlich  erwiesen.  Sie  ist  in  neuester  Zeit  \on  russischen  Chirurgen 
«Issliffarovsky.  Krarnoff  und  Kolpatschkv »  bezweifelt  und  nachher  auch 
wieder  aus  Bohroff's  Klinik  durch  Alcsunsky  bestätigt  worden.  Auch  ich 
habe  unzweifelhafte  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Thatsachc.  lebrigens  ist 
jetzt  durch  Thierexperimente  erwiesen,  dass  Toeliterhlasen.  in  die  Bauchhöhle 
von  Thieren  eingebracht,  sich  dort  lebensfähig  erhalten  und  weiter  wachsen 
können.     (Lebedefl  und   Andrejeff.  Alexiusky.  Garre-Riemann.) 

Hat  man  Prohepunction  gemacht,  so  muss  <lie  mikroskopische  und 
chemische  Cntersuchung  den  Nachweis  liefern.  Ist  die  Flüssigkeit  klar, 
ohne  Eiwciss,  mit  \  iel  Kochsalz,  enthält  sie  Bernsteinsäure,  so  ist 
die  Diagnose  sicher  auch  ohne  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Scoliees. 
Der  Nachweis  von  Albumen  spricht  nicht  gegen  Echinococcus,  da  entzündliche 
Erscheinungen    im    Balg    meist   Trübung    der  Flüssigkeit    und    Eiwciss    herbei- 
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führen,  der  Nachweis  \«>n  Harnstoff  hei  Xierenoystcn  ebensowenig.  Die 
Diagnose  wigd  sieh  ineist  zwischen  Echinococcus  und  Ovarialevsten  und  Hydro- 
nephrose  bewegen.  Die  Ilvdronephrosen-Flüssigkeit  ist  meist  nicht  ganz  klar, 
reich  an  Eiwciss  und  enthält  harnsaure  Salze  mit  Harnstoff.  Dieser  Befund 
kann  aher  in  Echinncoccensäcken  ebenfalls  vorkommen.  Der  Inhalt  des  Cvst- 
osarium  ist  durch  Farhe  und  Consistenz  so  ausgezeichnet,  dass  er  Echino- 
coccus fast   immer  sofort   sicher  ausschliesst. 

Alle  Echinoeoccen  können  durch  Gewalteinwirkungen  zum  Platzen 
kommen.  Wenn  ein  solcher  Vorgang  hei  den  Blasenwürmern  der  Extremitäten 
öfter  zur  Heilung  führt,  so  ist  dagegen  das  Platzen  eines  Wurms  oder  seiner 
Bindegewehsmembran  im  Bauch  in  der  Regel  kein  gleichgültiges  Ereigniss. 
Wir  kommen  unten  bei  den  Lebcreehinococcen  noch  auf  Einzelheiten  dieses 
Zufalls  zurück,  hier  wollen  wir  zuerst  feststellen,  dass  ein  Trauma,  welches 
den  Bauch  trifft,  bei  dünner  Bindegewebskapsel  die  Kapsel  sprengen,  den 
.Blasenwurm  ganz  lassen  kann.  Es  vermag  sich  dann  der  Wurm  an  anderer 
Stelle  wieder  anzusiedeln  i siehe  untern.  Dies  ist  der  ungefährlichere  Zufall, 
es  tritt  wenig  Flüssigkeit  in  den  Batich  und  die  acuten  Folgen  dieses  Zufalls 
fehlen.  Anders  wenn  die  Kapsel  und  der  Blasen  wurm  platzt,  wenn  sich  also 
der  gesammte  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Für  diesen  Fall  ist  zwei- 
faches möglieh.  Entweder  der  Kranke  erliegt  einer  Peritonitis,  er  kann  aber 
auch  genesen.  Bei  einem  Fall«1  Madclung's  geschah  dies  nach  cnteroperi- 
tonitischen  Erscheinungen  merkwürdiger  Weise  so.  dass  der  Kranke  massen- 
hafte Blasenwürmer  ausbrach.  Aber  es  ist  auch  möglich,  dass  der  Kranke  sich 
erholt,  aber  einer  ausgedehnten  peritonealen  Echinncncccnkrankhcit.  durch  Aus- 
saat  aus  dem  geplatzten  Inhalt   des  eisten  Sackes  erliegt   (eigene  Beobachtung). 

Der  Echinococcus  kann  sich  durch  die  (iewcbe  durcharbeiten  ohne 
Eiterung  und  so  nach  Durchbruch  der  Haut  auf  der  Körperoberfläche,  nach 
Durchbruch  des  Magens,  des  Darms  in  die  Hohlräume  desselben  sich  begeben. 
Auf  diesem   Wege  ist   Heilung  möglich. 

Weit  häufiger  freilich  erfolgen  solche  Duichhriiche  auf  dem  Wege  der 
Entzündung  und  Eiterung.  Dann  kann  der  Sack  des  Echinococcus  eine  Ver- 
bindung mit  der  Bindegewebskapsel  bekommen,  er  wird  von  Eiter  umspült, 
löst  sich  von  der  Wand,  stirbt  ab.  Die  Membran  liegt  gefaltet,  entfärbt  im 
Sack  oder  sie  verschwindet  ganz.  Aber 'auch  ein  Durehbrueh.  frei  in  die 
Bauchhöhle,  freilich  fast  ausnahmslos,  nachdem  vorher  Verwachsungen  ein- 
traten, ist  möglich.  Dann  bilden  sich  grosse  bucht  ige  Eiterhöhlen,  welche 
selbst  wieder  die  (Quelle  für  weitere  Absccssbildung  werden.  Der  ursprüng- 
liche  Wurm   wird  schwer  «»der  «rar  nicht   gefunden. 

I  eher  die  l'rsachen  der  \ereiterung  der  Echinoeoccen  wissen  wir  nichts 
Sicheres.  Doch  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Echinococcus,  wenn 
er  abstirbt,  fault  und  Eiter  erregende  Bacterien  in  sich  birgt.  Ablösung  der 
Blase.  Blutung  in  den  Sack  und  Absterben  des  Wurms  und  somit  Eiterung 
kann  also  gewiss  durch  ein  Tranina  bedingt  werden.  Ein  ander  Mal  muss 
man  auf  eine  Infcction  \om  Darm  aus  schliessen,  oh  diese  bei  unverletztem 
Darm  möglich  ist.  d.  h.  oh  Bact.  coli  durchwandert,  das  wissen  wir  vorläufig 
nicht.  Durch  Huhn  und  .loanoxic  sind  l'nter>ucliiin^'en  an  «lern  \ ereiterten 
Echinococcus  eines  :>!)  jährigen  Mannes  gemacht  worden,  welcher  kurz  \orher 
einen  Typhus  abdominalis  durchgemacht  hatte.  Im  eitrigen  Inhalt  wurden 
Tvphusbacillen  in  Kcincultur  nachgewiesen.  I  ehriircns  bedingt  \bsterhen  des 
Echinococcus  nicht  not h wendig  Eiterum:.  Sehr  oft  macht  die  Substanz  der 
Blasen     einen     eigenthümlicheii     gallertigen     Erweitcrungsprocess     durch.       Die 
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kleisterarti&en  Massen    sehen   eigentümlich  gelblich-brann    aus,    die  Wandung 
hat  die  Tendenz  zur  Verkalkung. 

Der  Nachweis  der  Cyste,    als  Leber-,  Milz-,  Pankreas-,  Nierencvste  etc., 
wird  nach  den  unten  angegebenen  Momenten  geführt. 

Ks  ist  durchaus  noch  nicht  aufgeklärt,  in  welcher  Art  die  Kchinococcen 
der  Hunde  in  den  Darmeanal  der  Menschen  kommen  und  dort  die  Eehino- 
coccenkrankheit  hervorrufen.  Die  auffallende  Thatsache,  dass  in  bestimmten 
Ländern  und  Landstrecken  Echinococcus  ganz  besonders  häufig  beobachtet 
wird,  ist  ja  geeignet.  Aufschlnss  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  zu  ver- 
schaffen. In  erster  Linie  steht  in  der  Jläufigkeitsscala  die  Insel  Island  und 
wir  haben  verschiedene  Arbeiten  (Krabbe.  Finsen,  Johansen)  über  die 
dortigen  Verhältnisse.  Johansen  berechnet,  dass  etwa  auf  61  Individuen 
1  Echinocorcenkranker  kommt.  Annähernd  eben  so  viele  Erkrankungen 
sollen  in  dem  Gouvernemeni  Victoria  (Süd- Australien)  vorkommen.  Hier 
berechnet  Thomas  auf  862  346  Einwohner  30.7  Todesfälle  an  Echinococcus 
für  das  Jahr.  Weit  geringer  ist  die  Echinococcuskrankheit  in  Deutschland 
und  es  sind  nur  einige  besonders  bevorzugte  Gebiete  im  Norden,  in  welchen 
die  Krankheit  öfters  beobachtet  wird.  So  ganz  besonders  Mecklenburg. 
Madelung,  dem  wir  eine  ausgezeichnete  Arbeit  über  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse der  Krankheit  in  Mecklenburg  \  erdanken,  hat  festgestellt,  dass  hier 
zumal  ein  Gebiet,  das  nördliche  und  östliche,  von  der  Krankheit  bevorzugt 
ist.  Bei  der  sehr  ausgedehnten  und  fleissigen  Forschung  nach  den  Ursachen 
der  Verbreitung  der  Krankheit  kommt  Madelung  zunächst  zu  dem  Schluss, 
dass  sich  dieselbe  nicht  erklären  lässt  durch  die  grosse  Anzahl  der  Hunde7 
welche  gehalten  werden,  da  dieselbe  nicht  wesentlich  grösser  ist  als  anderswo. 
Ebensowenig  glaubt  er  in  bestimmtem  Verhalten  des  Menschen  gegenüber  den 
Hunden,  in  besonders  nahem  Verkehr  mit  denselben,  in  dem  (icnuss  von 
Hundekoth  als  Heilmittel,  aufweichen  ich  früher  als  möglicherweise  ursächlich 
hingewiesen  hatte,  eine  Erklärung  für  die  auffallende  Thatsache  zu  linden. 
Dagegen  nimmt  er  an.  dass  die  Hunde  in  Mecklenburg  häufiger  au  Bandwurm 
leiden  als  anderswo  und  dies  sucht  er  zu  begründen]  durch  die  grosse  Zahl 
von  Ilausthieren,  welche  dort  gebalten  werden  und  welche  sänuntlich  (innig 
werden  können.  In  dieser  Richtung  ist  einmal  die  Zahl  der  gehaltenen  Schafe 
eine  sehr  grosse  und  diese  Thiere  leiden  besonders  am  Blasen  wurm  (Dreh- 
krankheit;. Ms  scheint,  dass  eine  besondere  Art  von  Schafen,  die  feinen 
Merinoschafe  zumal,  oft  drehkrank  werden.  Die  Verbreitung  der  Echinococcen- 
krankheit  bei  Menschen  in  einzelnen  Theilen  des  Landes  stimmt  nun  mit  der 
Verbreitung  derselben  bei  Schafen  ebendaselbst   überein. 

§  58.  Wir  wollen  hier  ganz  besonders  noch  des  Vorkommens  und  des 
Verlaufs  der  Leberechinococcen  als  der  häufigsten  und  darum 
w  i c  h  t  i g s  t  e n  (.'  y  stetige s c  h  w  ü  I s  t  c  gedenken. 

Sie  kommen  in  <ler  Leber  meist  einfach  vor,  Hoch  können  sich  auch  mehrere  Blasen 
gleichzeitig  entwickeln.  Auch  Echinococcus  multilocularis  ist  wiederholt  in  der  Leber  beob- 
achtet und  operirt  worden  (siehe  unten).  Die  Entwiekelung  kann  an  den  verschiedensten 
Regionen  der  Leber  stattfinden  und  somit  können,  falls  sie  tief  in  der  Substanz  wuchsen, 
objeetive  für  cystische  Geschwülste  sprechende  Erscheinungen  fehlen  und  falls  der  Parasit, 
wie  dies  nicht  selten,  vielleicht  in  Folge  von  Perforation  eines  Gallcnganges  und  Zutritt  von 
Galle  in  die  Cyste  abstirbt,  erst  bei  der  Autopsie  zufällig  gefunden  werden.  Auf  dir  am 
oberen  Ende  der  Leber  unter  dem  Zwerchfell  sieh  entwickelnden  Kchinococcen  sei  noch  be- 
sonders hingewiesen  (siehe  unten). 

Auch  colossal  grosse  Geschwülste  machen  zuweilen  subjeetiv  gar  keine  Beschwerde. 
Mit  der  Vergrösserung  der  Geschwulst  schwindet  das  Parcnchym  der  Leber  und  das  Aus- 
bleiben von  Erscheinungen  gestörter  Function  ist  hier  bei  sehr  ausgedehnter  Krkraukung  nur 
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-zu  erklären,  wie  es  auch  bereits  nachgewiesen  worden  ist,  durch  die  üfter  eintretende  com- 
pensative  Hypertrophie  der  von  dem  Parasiten  tern  liegenden  Theile  des  Organs. 
Icterus  tritt  dann  erst  ein  bei  (Kompression  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus. 

Abgesehen  von  der  erwähnten  einfachen  Schrumpfung  kann  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst eintreten  durch  Perforation  und  Entleerung  in  Hohlräume.  So  beobachtet  mau  zu- 
weilen den  Abgang  von  Blasen  durch  den  Darm  und  dieser  kann  stattfinden  auf  dem  Wege 
des  Durchbruchs  in  einen  grösseren  tiallcngang  und  alimäliger  Dilatation  der  (Jallengänge, 
oder  durch  Perforation  in  einen  Dann*,  nachdem  die  Geschwulst  zunächst  mit  einem  solchen 
entzündlich  verwachsen  und  dann  die  Wand  auf  dem  Wege  der  Druckatrophic  durchbrochen 
war.  Meist  tritt  dann  die  Heilung,  zuweilen  auch  Verjauchung  und  Tod  ein.  Offenbar  recht 
selten  ist  der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle.  Ich  beobachtete  einen  solchen  in  Folge  von 
<  ontusionsverlctzung  des  Bauches.  Trotz  massenhaften  Eintritts  von  Blasen  in  die  Bauch- 
höhle, trat  erst  nach  Monaten  der  Tod  in  Folge  der  zu  der  Entleerung  der  Blasen  nöthig 
gewordenen  Operation  ein.  Ein  ander  Mal  verschwand  nach  einem  Stoss  der  Leberechino- 
euceus  und  siedelte  sich  am  unteren  Theil  der  Bauchwand  an,  wo  er  einige  Wochen  nach 
der  Verletzung  operirt  wurde.  Ein  weiterer  Echinococcus  kam  nicht  wieder  zur  Elitwickelung. 
Auch  eine  abgekapselte  eitrige  Peritonitis  als  Folge  eines  geplatzten  Leberechinocoecus  konnte 
ich  kürzlich  beobachten.  Der  Patient  bot  die  Symptome  einer  grossen  schlaffen,  mehr  auf 
der  rechten  Seite  des  Bauches  liegenden  Cyste.  Nach  grossem  Bauchschnitt  in  dieselbe  ent- 
leerten sieh  zunächst  grosse  Mengen  Eiter  mit  eigentümlich  galliger  Färbung.  Als  der  weit 
über  kopfgrosse  Hohlraum  gereinigt  war.  sah  man  zunächst,  dass  es  sich  um  einen  grossen 
abgekapselten  Abscess  der  rechten  Seite  mit  Verdrängung  sämmtlicher  Organe  handelte.  Auch 
die  Leber  war  vollständig  nach  links  unter  das  Hypochondrium  gedrängt.  Man  sah  sie  als 
Begrenzung  des  Raumes  nach  links  liegen.  Sie  hatte  ein  etwa  hühnereigrosses  mit  fetzigem 
icterischen  Lebergewebe  begrenztes  Loch,  aus  welchem  der  Echinococcus  herausragte.  Häufiger 
ist  bei  den  im  oberen  Theil  der  Leber  wachsenden  Geschwülsten  der  allmälige  Durchbruch 
des  Zwerchfells  und,  nach  vorhergegangener  Entzündung  der  verwachsenen  Lunge,  die  Ent- 
leerung durch  die  Bronchien,  wenn  nicht  bei  fehlender  Lungenverwachsung  freie  Communi- 
cation  mit  der  Pleura  «'intrat.  Dann  folgen  schwere  Entzündungssymptome  und  oft  der  Tod 
in  Folge  dieser.  Die  Möglichkeit  der  Durchbohrung  der  Cava  mit  den  Folgen  des  Ein- 
dringens des  Parasiten  in  den  kleineu  Kreislauf  haben  wir  bereits  erwähnt.  Schliesslich  ist 
der  günstigen  Entleerung  der  Echinococeen  nach  aussen  bei  entzündlicher  Verwachsung  mit 
den  Bauchdecken  zu  gedenken. 

Die  Symptome  sind  dir  der  meist  nach  allen  Richtungen  an  ihrer  Ober- 
fläche allmälig  eintretenden  Leben  er^rösscruiuj.  welche  sich,  besonders  falls 
die  sehr  gleich  massige  rundliche  (ieschwulst  die  am  Bauch  fühlbaren  (irenzen 
betroffen  hat.  fluetuirt  und  llvdatidenschwirren  zeim.  leiclil  feststellen  lässt. 
In  der  Regel  waren  die  Krsclieinuu^en  zunächst  sehr  unbedeutend.  Die  Ge- 
schwulst entstand  ohne  Schmerz  und  Fieber,  war  sie  bereits  gross  geworden, 
so  machte  sie  doch  oft  nur  sehr  geringe  Beschwerden.  Dass  die  (ieschwulst 
der  Leber  angehört,  sieht  man,  falls  sie  nicht  entzündlich  verwachsen  ist.  an 
den  \oiu  Zwerchfell  mitgetheilten  respiratorischen  Bewegungen  (siehe  unten i. 
Aus  den  später  eintretenden  conserutiven  Druckerscheinungen  auf  andere  Organe 
lOedem  durch  (iefässdruck.  Icterus  durch  Druck  auf  die  (Jallenwcge.  Störungen 
der  Verdauung  durch  Druck  auf  die  Intestina),  kann  man  ebenfalls  ein  dia- 
gnostisches ( 'riicrium  machen.  Die  Kchinncncccn  des  linken  Lappens  sind  oft 
schwierig   \on   den    Milzechiiiococcen   zu    unterscheiden. 

Die  K\plorati\  punetion  ist  aus  den 'oben  angeführten  <i runden  zu  verwerfen. 
Ich  wenigstens  habe  seit  vielen  Jahren  überhaupt  keine  Punetion  mehr  ge- 
macht, wohl  aber  einen  L\plorali\ schnitt,  dem  e\cntuell  sofort  die  nöthii»e 
Operation   folgte. 

Si-hr  verschieden  gestalten  sich  « 1  i« -  Kr>eheinungeii,  je  nachdem  dir  «ieschwulst  Vom 
freien  Uaud  der  Lelier.  des  rechten  oder  linken  Lappens,  «»der  von  der  unteren  resp.  oberen 
Flüche  aus  wächst.  \m  unsichersten  sind  die  in  der  Substanz,  der  Leber  wachsenden  Cysten- 
räume:  aber  auch  die  der  hinteren  oberen  Fläche  angehörigen  «»der  die,  welche  oben  nach 
der  Pleurahöhle  hin  ^ieli  «ntwickeln.  veriiiö>reti  sehr  schwierige  diagnostische  \  •rhähnissc 
zu  bieten. 
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Hin  Echinococcus,  welcher  an  der  oberen  Grenze  der  Leber  liegt, 
nimmt  einen  gewissen  Kaum  in  die  Brusthöhle  hinein  ein.  Kr  macht  also. 
dass  die  Leberdämpfung  über  ihre  normale  Grenze  hinaus  nach  oben  ver- 
schoben isi.  Hier  fehlen  Athmungsgcräusch  und  Fremitus  pcctoralis.  Oefter 
auch  hat  man  eine  Erweiterung  der  Tntereostalräume  gefunden.  ( -haracteristisch 
ist  für  die  Form  dieser  Schwellung  und  Dämpfung,  dass  dieselbe  nach  oben 
einen  flachen  Bogen  beschreibt,  dessen  höchster  Punkt  in  der  Nähe  der 
hinteren  Axillarlinie  ist.  Dadurch  unterscheidet  sie  sich  von  der  Dämpfungs- 
grenze  bei  dem  pleuritischen  Erguss.  Auch  ist  ein  frühzeitiges  Auftreten  \on 
Fluetnation  in  einem  Intercostalraum  weit  eher  bezeichnend  für  einen  Blasen- 
wurm als  für  ein  pleuritisches  Exsudat,  Gegenüber  der  Diagnose  des  Lungen- 
echinoeoecus  hehl  Thierfclder  hervor,  dass  für  den  Fall  eines  Durcbbrucbs 
dem  Leberechinococcusinhalt.  welcher  ausgehustet  wird,  häufig  (falle  zuge- 
mischt ist. 

Ein  Echinococcus,  welcher  in  der  Substanz  der  Leber  sitzt  und  nur 
eine  allgemeine  Schwellung  derselben  hervorruft,  lässt  sich  natürlich  nur  dann 
mit  grösserer  oder  geringerer  AVahrseheinlichkeit  erschliessen,  wenn  das  Befinden 
des  Patienten  sowie  die  Geschichte  der  Entwickelung  der  Krankheit  alle 
anderen  zu  Lebervergrösserung  führenden  Krankheiten  ausschliesst.  Thier- 
felder  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  schwierig  sein  kann, 
wenn  der  Echinococcus  die  grossen  Gallengänge  eomprimirt  und  neben  Lebcr- 
schwellung  die  Symptome  von  Gelbsucht,  sowie  Colikanfälle  hervorruft,  diese 
Zufälle  von  denen  der  Cholelithiasis  zu  unterscheiden.  Die  Diagnose  ist  zu- 
weilen dadurch  gestellt  worden,  dass  nach  Perforation  des  Sackes  in  die  grossen 
Gallengänge  Blasen  durch  den  Darm  entleert  werden.  Echinococeen  der 
Nieren  machen,  wie  wir  schon  bemerkten,  die  Symptome  cystischer  Ge- 
schwülste der  Nieren.  Sit»  sind  oft  schwer  zu  diagnostieiren,  ebenso  wie  die 
von  dem  rctro]>eritonealen  Raum  oder  innerhalb  der  Bauchhöhle  frei  ent- 
wickelten Geschwülste,  Characteristisch  für  diese  Geschwülste  ist  die  kugelige 
Form  und  die  auffallende  Höhe,  zuweilen  auch  die  Mobilität,  leb  habe  bei 
diesen  Formen  in  der  Regel  erst  nach  gemachtem  Bauchschnitt  die  Diagnose 
gestellt.  Berücksichtigt  man  alles  das.  was  wir  über  die  Diagnose  des  Echino- 
coccus im  Allgemeinen  und  des  in  der  Leber  im  Besonderen  gesagt  haben,  so 
ist  es  ja  begreiflieh,  dass  wir  gar  oft  in  die  Lage  kommen,  die  Diagnose  erst 
sieher  zu  stellen  durch  einen  grösseren  Bauchschnitt.  Auf  die  Vort heile  des- 
selben bei  zweifelhaften  grossen,  multiplen  Geschwülsten  zumal  kommen  wir 
unten  noch  zurück. 

§  51).  Leber  die  Zeit,  wann  man  operiren  soll,  sind  die  Ansichten  gelheilt. 
Da  auch  sehr  grosse  Geschwülste  mit  starren  Wänden  noch  •heilbar  sind,  so 
war  früher  die  grössere  Anzahl  \on  Chirurgen  der  Meinung,  abzuwarten,  bis 
die  Geschwulst  erhebliche  Beschwerden  macht.  Heute  wird  man.  da  die  Gefahr 
der  Operation  so  sehr  viel  geringer  geworden  ist.  den  Echinococcus  operativ 
angreifen,  sobald  mau  ihn  genau  erkannt  und  zumal  in  der  Leber  die  Leber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dass  die  ihn  deckende  Leberschicht  nicht  mehr  zu 
erheblich  ist.  Andernfalls  wartet  man  lieber  eine  weitere  Entwickelung  des 
Blasenwurms  ab.  Es  ist  unzweifelhaft  richtig,  dass  die  Operation  leichter  ist. 
wenn  der  Blasenwurm  recht  gross  geworden  ist.  Die  Bauchdecken  sind  dann 
durch  die  Gesehwulst  gespannt,  die  Bauchwand,  zumal  die  Muskeln,  dünner 
und  damit  sind  alle  Eingrifft1  leichter  ausführbar.  Aber  ebenso  ist  es  zweifel- 
los, dass  die  Heilung  eines  kleinen  Blasenwurms  weit  rascher  \on  Statten 
geht   als  die  eines  grossen. 
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Unzweifelhaft  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Echinococcen  durch  einfache 
Function  geheilt  worden,  indem  nach  partieller  Entleerung  der  Flüssigkeit 
Entzündung  im  Sack  und  Resorption  nach  Absterben  der  Parasiten  eintritt. 
Andere  wurden  durch  Function  und  Jodinjection  zu  glücklichem  Ausgang  ge- 
führt. Es  kann  jedoch  auch  Eiterung  nachfolgen  und  dann  zu  einem  der 
folgenden  Verfahren  auffordern.  Ganz  gefahrlos  ist  aber  die  Function  über- 
haupt nicht,  da  nach  Entfernung  des  Trocarts  grossen»  oder  geringere  Mengen 
von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöle  oinflicssen  können.  Aus  diesem  Einfliessen 
resultiren  aber,  wie  wir  oben  sahen,  doppelte  Gefahren.  Es  können  sich  bei 
ganz  frischem  Inhalt  durch  die  Aussaat  von  Echinococcen  in  die  Bauchhöhle 
Blasen  an  den  verschiedenen  Organen  entwickeln.  Ich  habe  solche  nach 
Function  entstandene  in  grosser  Menge  am  Mesenterium  gesehen.  Wie  gross 
diese  Gefahr  ist.  wissen  wir  nicht.  Dagegen  wissen  wir.  dass  eine  Peritonitis 
als  Folge  der  Function  eintreten  kann,  zumal  wenn  der  Inhalt  bereite  mit 
Eiter  gemischt  ist.  Austritt  von  schwer  eitrigem  oder  gar  zersetztem  Inhalt 
nach  Entfernung  der  Canüle  vermag  tödtliche  Peritonitis  herbeizuführen  und 
hat   das  bei  dem  alten   Heilungsverfahren  oft  genug  gethan. 

Die  bisher  meist  geübten  Verfahren  zur  sicheren  radicalen  Heilung  sind 
insofern  der  Natur  abgelauscht,  als.  wie  wir  sehen,  zuweilen  ein  spontan 
entzündlicher  Durchbruch  nach  aussen  stattfindet.  Eine  breite  Eröffnung, 
welche  diesen  Heilungs Vorgang  nachahmt,  könnte  am  Bauch  ohne  Eröffnung 
des  Bauchfells  unter  Umständen  nur  an  der  Niere,  da.  wo  der  Sack  nicht 
vom  Bauchfell  überzogen  wäre,  an  allen  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen 
aber  nur.  falls  man  eine  breite  Verwachsung  d^s  Sackes-  mit  dem 
Bauchfell  diagnosticirt,  geschehen.  Diese  Diagnose '  ist  nur  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  entzündliche   Durchbruch  droht,  zu  machen. 

Die  sätmiitliclieii  älteren  Verfahren  waren  darauf  gerichtet,  vor  der  Eröffnung  eine  ad- 
häsive Entzündung  an  der  Stelle,  an  welcher  man  die  Oeffnung  anlegen  will,  einzuleiten,  and 
dadurch  eine  Verklcbung  des  Peritonealüberzugcs  der  Leber,  welcher  über  der  Cyste,  liegt, 
mit  dem  Peritoneum  parietale  herbeizuführen,  ehe  man  den  Saek  ineidirt.  Das  ältere  dahin 
zielende  Verfahren  besteht  in  der  Anwendung  der  Aetzmittel  (Rccamier).  Entweder  sollte 
das  Aetzmittel.  z.  B.  Chlorzink  (Dcmarquay),  direet  auf  dir  Haut  oder  in  eine  bis  in  die 
Nähe  i\es  Bauchfells  eindringende.  4 — 6  cm  lange,  breit  klaffende  Wunde  applicirt  werden. 
.Man  sollte  dann  abwarten,  bis  die  Geschwulst  platzte,  oder  nach  eingetretener  Verwachsung 
eröffnete  man  im  Bereich  derselben.  I>i«*  Oeffnung  muss  mindesten  den  Finger  eindringen 
lassen.  (Begin  stopfte  dir  Wunde  einfach  mit  Charpie  aus  und  wartete  nun  die  Entzündung 
ab.i  Di«*  Methode  ist  schmerzhafter  und  in  Beziehung  auf  die  Dauer  weit  weniger  zu  be- 
rechnen, als  die  von  Simon  empfohlene,  welche,  noch  dazu  den  Vortheil  bot.  dass  sie  nicht 
nur  das  parietale  Blatt  des  Bauchfells,  sondern  auch  direet  den  peritonealen  Ueberzug  der 
Cyste  in  Reizung  versetzt.  Die  unter  dem  Xamen  »1er  Doppel  pun  ction  bekannte  Methode 
wurde  ausgeführt  wie  folgt: 

Zwei  feine  lange  Trocarts  werden  an  der  prominireuden  Stelle  der  Cyste  5 — 6  cm  weit 
eingesessen  und  nach  Entfernung  des  Stilets  um  noch  weiter  8 — 5  cm  vorgeschoben.  Sie 
sollen  etwa  '2 — 4  cm  von  einander  entfernt  die  Wandung  durchbohren.  Die  Canülen  werden 
mit  Wachs  verstopft  und  bleiben  liegen.  bi>  sie  eine  Adhäsiventzüudung  des  Bauchfells  in 
ihrer  Umgebung  hervorgerufen  haben.  Dies  Ereignis**,  welches  in  der  Regel  etwa  in  3  bis 
<»  Tagen  sicher  eintritt,  bemerkt  man  daran,  dass  die  Canülen  nicht  mehr  die  Bewegung  der 
Leber  gegen  die  Bauchdecken  mitmachen  und  dass  geringe  Mengen  von  Cysteninhalt  neben 
der  Canüle  ausflicssen.  Ist  man  überzeugt,  dass  Verwachsung  eingetreten  ist.  so  wird  die 
Bauch-  und  Cystcnwand  zwischen  den  Canülen  eingeschnitten  und  der  meist  /ersetzt«*  Inhalt 
sammt  Blasen  herausgelassen.  Letztere  entfernt  man  mit  einer  langen  breit  fassenden  Korn- 
zang«\  Dann  wird  ein  dünnes  Draiun»hr  eingeführt  und  die  Fäulnis»  durch  lleissiges  Aus- 
spülen mit  desinticirenden  Flüssigkeiten  soweit  thunlich  bekämpft.  Der  Hohlraum  verkleinert 
sich  bei  /iemlich  lang  dauernder  sinkender  Eiti*rumr  allmälig  durch  den  abdominalen  Druek 
und  die  Sehrumpfuiig  des  Sacke-. 
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Die  Heiluni?  kommt  hei  diesen  Methoden  und  zumal  hei  der  S im on 'sehen 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  innerhalb  etwa  l/2  Jahres  zu  Stande. 
Fast  immer  fieberten  die  Kranken,  und  nicht  selten  wurde  das  Fieber  ein 
tödtliches. 

Alle  diese  Verfahren  entsprechen  heute  weder  den  Thatsachen,  welche 
wir  über  das  Verhalten  des  ßlasenwurms  in  der  Bauchhöhle  wissen,  noch  auch 
den  Anforderungen,  welche  die  Antiseptik  an  eine  den  Bauch  eröffnende 
Operation  stellt,  und  so  werden  denn  heute  wesentlich  zwei  Verfahren  mit. 
offener  Behandlung  des  Sacks  geübt.  Das  eine  ist  das  zweizeitige,  zuerst  von 
von  Volk  mann  empfohlene,  da*  andere,  ein  cinzeitiges  ist  zuerst  von 
Lindemann  (Hannover)  beschrieben  worden. 

Volkmann  machte  einen  Schnitt  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  auf  der 
Leberoberfläche  (etwa  5 — 8  cm)  durch  die  Bauchwand  durch,  bis  er  die  sich 
bewegende  Leber  sah.  Dann  stopfte  er  die  Wunde  mit  einem  Gazebausch  aus 
und  legte  Listerverband  an.  Nach  etwa  6  Tagen  sollte  die  Verwachsung 
zwischen  Bauchfell  und  Leberoberfläche  eingetreten  sein  und  jetzt  schnitt  er 
Leber  und  Cystenwand  ein. 

Nun  ist  aber  leider  öfter  die  Verwachsung  der  Cystenwand  nicht  ein- 
getreten, oder  die  Kranken  erbrechen,  sie  husten  heftig  und  die  Verklebung 
löst  sich  wieder.  So  möchten  wir  dem,  welcher  grösserer  Sicherheit  halber 
bei  der  Volkmannrschen  zweizeitigen  Operation  bleiben  will,  wenigstens 
rathen,  dass  er  in  den  Ecken  des  Schnittes  Cystenwand  (Leberoberfläche)  und 
Bauchfläche  durch  2  derbe  Catgutnählc  vereinigt.  Dann  ist  die  Verwachsung 
wenigstens  nach  5 — 6  Tagen  gesichert. 

Dagegen  ist  die  andere  Methode  eine  einzeitige.  Man  schneidet  die 
Bauchdecken  ein,  vernäht  dann  Bauchfell  mit  Haut  durch  Catgut-  oder 
Seidennähte,  was  wir  lieber  vermeiden,  und  sticht  in  die  Enden  des  Schnittes 
durch  die  Cystenwand  je  einen  dicken  Catgut-  oder  Seidenfaden.  Mittelst  der 
so  gewonnenen  Fadenschlingen  wird  die  Cystenwand  fest  gegen  die  Bauch- 
decken gezogen,  so  dass  bei  dem  nun  erfolgenden  Einschnitt  Cvsteninhalt 
nicht  in  den  Pcritonealsaek  fliessen  kann.  Bauchwand  und  Cystenwand  werden 
zum  Sehluss  mit  einander  vernäht.  Alsdann  versucht  man  nach  Entleerung 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Hohlraum  heraus  zu  schaffen,  was  sich  von  Blasen- 
inhadt  entleeren  lässt.  Man  bedarf  dazu  mehrerer  breit  fassender,  sehr  langer, 
doppelt  gekreuzter  Kornzangen,  mittelst  welcher  man  vorsichtig  Inhalt  zu  er- 
greifen sucht.  Man  zieht  denselben  aus  der  Wundöffnung  heraus  und  fasstT 
nachdem  man  ein  Stück  (Iqv  Blase  entwickelt  hat,  mit  der  zweiten  Zange 
nach,  was  man  wiederholt,  solange  sich  noch  die  Blase  entwickeln  lässt. 

Die  Methode  hat  vor  der  anderen  grosse  Vorzüge  und  wir  rathen  sie 
dem  Geübteren  entschieden  an.  Uns  ist  noch  nie  dabei  ein  unangenehmes 
Ereigniss  passirt.  wohl  aber  ist  bei  der  zweizeitigen  wiederholt  die  erhoffte 
Verwachsung  nicht  eingetreten. 

Es  folgt  Einführung  einer  Drainröhre  und  aseptischer  Verband.  Das  Ver- 
fahren hat  den  unleugbaren  Vortheil,  dass  die  Operation  in  einem  Act  ab- 
gemacht wird,  es  ist  nicht  frei  von  der  Gefahr,  dass  bei  diesem  Act  Cysten- 
inhalt in  die  Bauchhöhle  lliesscn  kann,  doch  ist  diese  Gefahr  gering.  Landau 
will  dies  dadurch  vermeiden,  dass  er  den  Echinoeocccninhalt  zunächst  durch 
eine  Dieulafoy\sehe  Spritze  ausleert.  Erst  wenn  der  Sack  schlaff  geworden, 
soll  er  ineidirt  werden,  so  dass  der  Inhalt  nicht  mehr  überfliessen  kann. 
Dann    werden  die  Wundlippen  des  Sackes  ektropionirt   und  durch  viele  Nähte 
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an  der  Rauchwand  fixirt.     rnter  rmständcn  wird  auch  der  vorgezogene  Sack 
zunächst  soweit  als  möglieh  resecirt. 

Dir  vollkommen«1  Lösung  der  Rlase  kommt  bei  autiseptiseliem  Verfahren 
meist  erst  einige  Tilge  nach  der  Eröffnung  zu  Stande  und  schon  darum  thut 
man  gut.  wenn  man  beim  Wechsel  des  Verbandes  die  Höhle  mit  desinücirenden 
Flüssigkeiten  auswäscht,  l'ehrigens  wird  dasselbe  öfter  überhaupt  nöthig,  da 
bei  den  ungünstigen  Ausflussverhältnissen  ein  leichter  (irad  von  Fäulnis> 
doch  eintreten  kann.  Man  pflegt  auch  jetzt  wieder  die  I Hasen  am  sichersten 
durch  Hinführen  einer  langen  Korn-  oder  Polypenzange  zu  entfernen,  was 
zumal,  falls  der  Inhalt  putrid  werden  sollte,  öfters  zu  wiederholen  ist,  indem 
meist   bald  nach    Entfernung  des  Wurmes  die  Zersetzung  aufholt. 

BiHrotlihat  <'189&  den  Eehüioeocceflsack,  wenn  der  Inhalt  nicht  inficirt 
war.  entleert  \on  einem  Schnitt  aus.  alsdann  die  Höhle  mit  Jodoformemulsion 
(20pCt..  andere  haben  nur  (>p('t.  genommen)  gefüllt,  und  nun  die  Oeffnung  wieder 
vernäht.  In  ähnlicher  Weise*  hat  dann  nach  RaccIITs  Vorgang  Minosi  20  g 
einer  1  proc.  Sublimatlösung  in  den  Hohlraum  eingespritzt.  Die  Erscheinungen 
von  Sublhnatvergiftung  gingen  rasch  zurück  und  die  Heilung  trat  ein. 

Auf  diesem  Verfahren  fussend  hat  Rohroff  zunächst  den  nach  völliger 
Ausräumung  der  Kehinocoeeenmcmbran  mit  Kochsalzlösung  gefüllten  Sack 
mit  Nähten  verschlossen,  dann  hat.  er  auch  die  Anfujlung  mit  Kochsalzlösung 
fortgelassen  und  aseptisch  vernäht.  Del  he t  hat  nach  Entleerung  tuicl  Aus- 
trocknung die  Höhle  sorgfältig  durch  Vernähung  ihrer  Wandung  iCapitonnage» 
verschlossen  und  den  J tauch  zugenäht,  und  ein  (Jleiches  empfiehlt  Posadas 
(l>uenos-Ayres).  In  Deutschland  ist  (Jarre  für  das  Verfahren  eingetreten. 
Es  wird  demselben  nachgerühmt,  dass  es  die  lange  Heilungsdauer  abkürze 
und  dass  das  seeundäre  Auftreten  \on  (iallenlluss  durch  Abstossen  necroli- 
scher  Wandtheile  nicht    \orkommt. 

Von  anderer  Seite  wird  zunächst  hervorgehoben,  dass  die  Methode  das 
Auftreten  Jocaler  Rceidive  nicht  hinreichend  sicher  verhüte.  Dann  aber  ist 
zweifellos,  auch  bei  anscheinend  aseptischem  Cystcninhalt,  die  (iefahr  der 
Retention  in  dem  ausgeräumten  Ret!  des  Echinococcus  eine  grosse,  welcher 
auch  durch  die  Naht  in  der  wohl  nie  ganz  unveränderten  Lebcrsubsianz  nicht 
ganz  sicher  vorgebeugt  wird.  Bei  Robroff's  Verfahren  ist  dies  Ereignis* 
denn  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  eingetreten  und  hat  schon  mit  Exitus 
geendet.  Am  schwersten  ist  natürlich  das  Yorkommniss.  wenn  die  Rauch- 
wunde ganz  geschlossen  wurde:  bei  2t>  pCt.  der  \on  Vegas  und  (.'ranwell 
mitgetheilten  Fälle  musste  der  Rauch  wieder  eröffnet  und  drainirt  werden. 
Aus  diesem  (irunde  räth  sehon  Rasumowski  die  Stelle,  an  der  die  Leber 
vernäht    wurde,    in  die  ollen   bleibende   Rauchwunde  einzunähen. 

Wir  glauben  demnach,  dass  die  Erfolirc  dieser  Radiealoperat  ion  nach 
Robroff-  Delbei  -  Posadas  noch  zu  wenig  sichere  sind,  als  dass  man  sie 
allgemein  auch  nur  für  die  nicht  xeränderten  Echinococcen  empfehlen  könnte. 
Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  man  in  geeigneten  Fällen,  kleineren, 
gut  gelegenen  C\ sten.  (Jutes  damit  erreichen  wird.  Audi  mit  \ollkommener 
Enucleation.  ev.  unter  Resection  angrenzender  Leberpartien,  sind  bereits  mehr- 
fach glückliche   Eehinococceuuperationen  ausgeführt    worden. 

Im  Ganzen  hat  man  sich  wohl  heule  für  den  Schnitt  durch  die  Rrusl- 
wand  als  Methode  der  Operation  subd  iaphragmat  iseher  Echinococcen 
entschieden.  Nach  Resection  eines  grösseren  Stücks.  (> — K  cm.  einer  auf  der 
Höhe  der  Geschwulst  üelcueiicn  Rippe,  schneidet  mau  ein.  crntl'un  die  IMcura- 
höhle.      Die    Rdätter  der   Pleura   werden   mit   dein  Zwerchfell    \ernäht.    ^o    das** 
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Raum  zum  Schnitt  in  das  Zwerchfell  Meibf.  Nun  wird  in  das  Zwerchfell  ein 
Loch  geschnitten  und  die  Ränder  dieses  Loches  mit  der  Oberfläche  der  Leber 
vernäht.  Dann  kommt  Einschnitt  in  den  EchiTHicoeeensaek.  Entleerung  des- 
selben etc.  Hof  mann  hat  auf  diese  AVeise  einen  Sack  in  5  Wochen  zur 
Heilung  gebracht.  Landau  hat  in  solchen  Fällen  einen  Schnitt  in  die  Bauch- 
höhle  dem  eben  gedachten  durch  die  ThoraxwanJ  eindringenden  ungezogen. 
Bei  Entwickclung  der  Geschwulst  nach  der  hinteren  Bauchwand  schneidet  er 
in  der  Axillarlinie  parallel  dem  Rand  der  tief  in  der  Bauchhöhle  herab- 
gedrängten Leber  ein.  Kr  umgreift  dann  den  Leberrand  und  verstärkt  die 
Retroversionsstellung  der  Leber,  so  dass  sich  der  Echinococcus  in  die  Wunde 
einstellt,  wo  er  ihn  festnäht  und  eröffnet.  Liegt  die  Cyste  dagegen  vor  dem 
Lig.  eoronariimi  und  hat  sich  bei  Empordiüngung  des  Zwerchfells  an  der 
vorderen  Bauchwand  entwickelt,  so  wird  ein  Schnitt  am  rechten  Rippenbogen 
geführt.  Es  wird  dann  die  vorhandene  Anteversionsstellung  der  Leber  ver- 
mehrt und  die  Geschwulst  in  den  Bereich  der  Wunde  gebracht.  Bei  noch 
mehr  nach  links  gelegener  Geschwulst  liegt  auch  der  Schnitt  mehr  nach  der 
linken  Seite.  Hier  empiielt  er  Longitudinalsehnitt  vom  Proc.  cnsiformi.s 
abwärts.  Ich  habe  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  allen  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  atypische  Fchinococeen,  sei  es  an  der  Leber  oder  in 
anderen  Regionen  des  Bauches,  handelte,  gross«»,  ganz  nach  der  Lage  und 
Form  der  Geschwulst  modilicirtc,  bald  längsgestellte,  bald  tpiere  und  schräge 
Bauchschnitte  geführt,  welche  einen  freien  Einblick  in  die  Bauchhöhle  ge- 
statteten. Es  ist  mir  dann  immer  gelungen,  die  Geschwülste  so  an  die  Ober- 
fläche zu  befördern,  dass  man  sie.  ohne  die  Bauchhöhle  zu  beschmutzen,  mit 
Schnitt  oder  Trocart  entleeren  konnte.  AVaren  sie  entleert,  so  gelang  es  auch 
stets  mit  oder  ohne  Resection  des  tabaeksbeatelartig  zusammen  gelegten 
Sackes  denselben  in  einem  Theil  der  Bauch  wunde  bei  Verschluss  des  grösseren 
TheiLs  einzunähen  und  zu  drainiren.  Einige  Mal  war  es  mir  auf  diese  AVeise 
möglich,  noch  weitere  in  der  Bauchhöhle  gelegene  Echinococcen  zu  entdecken 
und  in  gleicher  AVeise»  zu  behandeln.  In  einem  Fall,  in  welchem  es  sich  um 
mehrere  an  der  Radix  mesenterii  gelegene  zusammenhängende  Blasen  handelte, 
gelang  es  nach  Eröffnung  der  ersten  Blase  durch  die  Wand  derselben  die 
zweite»  und  dritte  mit  dem  Messer  anzuschneiden  und  die  Blasen  auszu- 
räumen. Diese  Operationen  sind  so  atypisch  und  man  ist  so  sehr  in  der 
Lage,  die  Methode  je  nach  dem  Fall  zu  wechseln,  dass  ich  mich  mit  den 
gegebenen  Andeutungen  begnügen  uuiss,  aber  ich  wiederhole,  die  Haupt  sacht» 
liegt  in  dem  grossen  Bauchschnitt  und  in  der  Verlängerung  des  Echinocoeeti>- 
sackes  nach  der  Entleerung  des  Inhalts,  so  dass  man  den  oder  die  Sack«1 
mit  langen  Drains  armirt  in  die  Bauchwunde  einnähen  kann.  Zuweilen  gelingt 
es  auch,  einen  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen  Sack  aus  den  Mesenterien 
zwischen  den  Intest inis  \  ollkommen  herauszupräpariren.  zu  exstirpiren  und 
damit  rasche  Heilung  zu  erzielen. 

Auch  die  multiloeulären  Eclünococcen  «\ielc  kleine  bis  erbsengrosse 
Blasen  neben  einander  fast  zum  Zusainmenlliessen)  hat  man  letzter  Zeit  durch 
Excision  grösserer  Leberstücke  sanmil  den  Blasen  entfernt  und  die  Blut  um: 
durch  Naht  gestillt.  Gebrauch  des  Thermocauter  ist  dabei  an/.urathen 
(Terillon.    Bruns  u.  A.». 

Sehr  störend  ist  zuweilen  nach  der  Eröffnung,  zumal  \on  solchen  Echino- 
coccen, welche  zum  grossen  Theil  innerhalb  der  Lebersubstanz  lagen,  der  in 
einigen  Fällen  schon  sofort  nach  der  Operation,  in  anderen  erst  nach 
einigen  Tagen  entstehende  Gallenausfluss.    Die  Kranken,  bei  welchen  solch** 
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extreme  Gallen  Verluste  eintreten,  pflegen  dadurch  sehr  herunterzukommen. 
Einzelne  gehen  zu  Grunde,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  andere  Todesursache 
nachzuweisen  vermochte  (eigene  Beobachtung;.  Kann  doch  die  Absonderung 
so  erheblich  sein,  dass  in  einem  Tage  bis  zu  800  g  entleert  werden.  Die 
Meinungen  über  die  Ursachen  dieser  grossen  Gallenvcrluste  .sind  sehr  ver- 
schieden, ^ie  sollen  abhängen  von  der  Schnelligkeit  und  Intensität,  mit  welcher 
die  die  Mittelhlase  umgebende  Bindegewebskapsel  sich  exfoliirt  (Landau)  und 
glaubt  Küster,  dass  nur  bei  gestörter  Asepsis  das  Ercigniss  eintrete.  Andere 
«Gcnznicr.  Lcisrinki  meinen,  dass  Verletzungen  grösserer  Gallengänge  zu 
beschuldigen  sind.  Weichsel  mann  hat  dagegen  an  einem  tödtlich  endenden 
Falle  nachgewiesen,  dass  die  ganze  Bindegewebskapsel  um  die  Mutterkapsel 
\on  einem  dichten  verzweigten  Netz  von  Gallengängcn  durchsetzt  war.  Die 
wachsende  Blase  bewirkt  eine  Druckatrophie  in  der  Art,  dass  die  Leber/eilen 
zu  Grunde  neben,  während  die  Gefässc  und  das  interstitielle  Gewebe  bleiben. 
Es  wird  somit  die  eigentliche  Kapsel  des  Echinococcus  wesentlich  aus  inter- 
stitiellem Gewebe  mit  Blut-  und  Gallenge  fassen  bestehen,  durch  den  Ausfall 
des  ( ■analsvstcms  während  des  Druckes  der  wachsenden  Blase  wird  aber  eine 
Stauung  und  Dilatation  in  den  rückwärts  liegenden  Gefässen  herbeigeführt. 
Hört  nun  nach  der  Entleerung  der  Echinoeoceusilüssigkeit  und  der  Blase  der 
Druck  auf.  so  kommt  es  leicht  durch  den  vermehrten  Zufluss  zum  Platzen  der 
Gefässchcn  und  zum  Gallcnaustritt.  Weichselmann  ist  der  Meinung,  welche 
ich  t heile,  dass  nicht  der  septische  Verlauf  die  Ursache  des  Gallenausflusses 
ist.  Er  glaubt  im  Gegentheil.  dass  der  Verlauf  mit  Eiterung  die  Granulations- 
bildimg bei  der  Exfoliation  des  Sackes  beschleunigt,  und  dass  die  Granulation 
\or  Gallenatisfluss  schützt.  Dafür  sprechen  auch  bestimmte  Behandlungs- 
methoden, wie  beispielsweise  die  von  Voigt,  welcher  antiseptischen  Verband 
nur  für  einige  Tage  anwendet  und  dann  durch  geeignete  Mittel  (warme  Um- 
schläge etc.i  die  Exfoliation  begünstigt.  Es  muss  also  als  zweifellos  angesehen 
werden,*  dass  die  Galle  in  der  Regel  aus  einer  Anzahl  kleinerer  Gallengänge 
lliesst.  Dann  ist  aber  nicht  ohne  Weiteres  klar,  dass  alle  Galle  ausfliessen 
kann,  und  es  muss.  tun  dies  zti  erklären,  noch  ein  llinderniss  im  Ductus 
«holedochus  angenommen  werden,  welches  die  Flüssigkeit  zurückstaut  und  zu 
den  offenen  kleinen  Gängen  des  Sackes  hinausdrängt.  Aber  unzweifelhaft  gieht 
es  doch  auch  Gallenausflüsse  bei  Verletzung  der  grossen  Gallengänge,  ja  des 
<  'holedochus.  Dies  wird  durch  einen  Fall  von  Fick  und  durch  einen  eigenen 
bewiesen.  Als  besonders  schlimm  werden  die  Fälle  angeschen,  bei  welchen 
Icterus  schon  vor  der  Operation  vorhanden  war  und  nach  derselben  blieb. 
Für  sie  braucht  man  durchaus  nicht  einen  zweiten  den  ( 'holedochus  compri- 
mirenden  Tumor  anzunehmen.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  man  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  mit  der  Operation  der  Icterus  nicht  verschwand,  den  Ductus 
verschlossen,  geknickt   gefunden   hat. 

Der  Galleiiauslluss  macht  den  Kranken  matt.  Er  kann  nicht  essen,  hat 
heftigen  Durst,  das  Gesicht  wird  spitz,  die  Augen  sinken  ein.  die  Abmagerung 
tritt  meist  rapid  ein.  Liegen  keine  anderen  Ursachen  für  diese  Zufälle  vor, 
so  bessern  sieh  dieselben  rasch  mit  dem  Aufhören  des  Gallenausllus>es.  Wir 
<heilen  jedoch  nicht  die  Meinung  verschiedener  Chirurgen  und  so  auch  von 
Weielisclnia im  von  dem  unschuldigen  Character  extremer  Gallenausllüsse. 
Wir  schliessen  uns  auf  Grund  eigener  Erfahrung  in  dieser  Kirhiuug  ganz  dem 
Vtisspruch  von  Fr.  König  an:  Die  Gefahr  des  Galleiiausllusses  liegt  darin, 
dass  er  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  durch  Störung  der  Ernährung 
in  sehr  erheblichem  Grade   herabsetzt   und   dass  er  besonders  solche  Individuen. 
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welche  bereits  vorher  heruntergekommen  sind,  so  weit  widerstandslos  macht, 
dass  sie  leichter  intercnrrenten  Krankheiten  und  Ereignissen  erliegen,  welche 
sie  ohne  diese  Complication  überstellen  würden.  Den  Vorschlag,  durch  Tam- 
ponade den  Gallenausfluss  zu  hemmen,  kann  man  für  die  meisten  Fälle  doch 
nicht  ernstlich  nehmen.  Er  ist  fast  nie  ausführbar.  Körte  bat  einmal  mit. 
Erfolg  zwischen  der  Gallcnlistel  und  den  normalen  Gallenwegcn  eine  ( •ommu- 
nication  hergestellt.  Vielleicht  wären  reizende  Einspritzungen  von  llöllenstein- 
Itisung,  Chlorzink,  Jodtinctur  zu  empfehlen.  Dagegen  muss  die  Diät  ge- 
regelt werden,  dieselbe  soll  bei  normalen  Mengen  von  Ei  weiss  und  Kohlehydraten 
fettfrei  sein  (Weichselmann). 

3.   Geschwülste   der  Leber.    Wanderleber,   Schnürleber.    Aneurysma  der  Leberarterie. 

8  HO.  Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  eine  klinische  Metrachtung  aller  der 
Neubildungen  in  der  Leber  zu  geben,  welche  zu  Geschwnlstentwicklung  führen 
können.  Uns  interessiren  hier  nur  die  Geschwülste,  welche  unter  Umständen 
durch  den  Chirurgen  behandelt,  durch  das  Messer  beseitigt  werden  müssen. 

Wie  an  anderen  Organen,  so  hat  auch  an  der  Leber  das  Messer  des 
Chirurgen  ganz  allmälig  Terrain  gewonnen,  nachdem  man  einsah,  dass  die 
Blutung  bei  Eingriffen  an  der  Leber  nicht  derart  unstillbar  war,  wie»  man 
früher  glaubte,  nachdem  man  durch  experimentelle  Arbeiten  (Ponfick)  erfuhr, 
dass  das  Thier  ein  grosses  Stück  Leber  entbehren  kann,  indem  die  zurück- 
bleibende Drüse  an  Volumen  und  an  Arbeitsleistung  zuniituiit.  Aber  trotzdem 
sind  die  Eingriffe  an  der  Leber  bis  jetzt  sowohl  an  Zahl  als  auch  an  Erfolgen 
verhält nissmässig  geringe.  Wenn  auch  durch  grössere  Erfahrung  die  Technik 
sich  verbessern  wird,  so  werden  doch  für  alle  Zeiten  für  ausgedehnte  Eingriffe 
an  dem  Organ  die  Grenzen  gezogen  sein. 

Wer  sich  über  den  heutigen  Stand  dieser  Frage  orientiren  will,  den  ver- 
weisen wir  auf  Laugenbuch's  Chirurgie  der  Leber  und  Gallenblase  (Deutsche1 
Chirurgie,  Lieferung  45c,  2.  Hälfte),  ferner  auf  Anschütz.  Ueber  die  Kesec- 
tion  der  Leber  (YolkmamTs  Vorträge.  No.  35H/357.  1903).  Auch  Terrier 
und  Auvray  haben  (1901)  eine  übersichtliche  Darstellung  herausgegeben. 
liier  ist  wohl  die  gesammte  Casuistik  zusammengestellt  und  man  kann  daraus 
erkennen,  was  geleistet  ist. 

Lassen  wir  einmal  im  obigen  Sinn  die  Geschwülste  Kcvue  passiren  und 
folgen  dabei  der  Langen bu elf sehen  Uespreehung,  so  haben  in  der  Thal  die 
geschwulstartigen  Formen  der  Leber,  welche  durch  die  Syphilis  geschaffen 
werden,  eine  Anzahl  von  Chirurgen  verführt,  in  irriger  Annahme  auf  dieselben 
loszusehneiden.  Da  ich  selbst  in  einem  derartigen  Falle  vor  Jahren  operiri. 
habe,  so  darf  ich  wohl  das  Wort  «verführen"4  gebrauchen,  ohne  die  übrigen 
Operateure  (Tillmanns,  Mochenegg.  Wagner,  Schmidt.  Lauenstein. 
Bastionelle)  anzugreifen.  Es  handelte  sich  um  Menschen  mit  Hauch-  resp. 
Schmerzen  in  der  Leber-,  Nierengegend.  Dazu  konnte  man  einen  Tumor  nach- 
Meisen, der  mobil  war  und  die  Niere  -  \ielleicht  auch  etwas  anderes  sein 
konnte.  Dann  kam  Laparotomie,  man  fand  einem  blaurothen  Tumor,  der  ge- 
stielt nach  der  Lebe;-  himring.  Es  handelte  sich  um  einen  gestielten  Leber- 
Jappen.  das  Product  einer  syphilitischen  Lappenleber.  Es  haben  sich  in  der 
Leber  vom  Bindegewebe  aus  nach  verschiedenen  Richtungen  schwielige  Xüiie 
von  Gewebe  gebildet,  welche  bis  nach  der  Peripherie  wachsend,  das  zwischen 
den  Schwielen  liegende  Gewebe  von  dem  nebenliegenden  abschnüren.  So  können 
Lappen  der  verschiedensten   Form  und  Grösse    entstehen.     Als  Wagnor  «'inen 
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solchen  Tumor  entfernte,  fand  Ponfick.  dass  es  sich  um  den  rechten  Leber- 
lappen handelte.  Die  Süelung  dieser  Geschwulst  war  sehr  verschieden,  bald 
breit,  diffus,  bald  ein  wirklicher  leicht  abzutrennender  Strang. 

Man  wird  nach  Allem  bei  diesen  Geschwülsten  die  Diagnose  erst  durch 
Laparotomie  machen.  Findet  man  dann  eine  syphilitische  Lappenleber,  so  hat 
man  zu  überlegen,  ob  es  jetzt  überhaupt  indicirt  ist,  zu  operiren.  Diese  Frage 
könnte  ja  bei  grösseren,  pendelnden  Geschwülsten,  welche  mechanisch  durch 
ihre  Anwesenheit  Beschwerden  machen,  bejahend  beantwortet  werden.  In  der 
Hegel  ist  keine  operative  Behandlung  indicirt.  vor  Allem  nicht  bei  ausgedehnter 
Lappung  mit    Ascites  und   Icterus. 

Fibrome  von  der  Grösse,  dass  sie  operali\  eine  Rolle  spielen,  kommen 
an  der  Leber  wohl  kaum  vor.  wenigstens  würden  wir  die  von  Sklifosowskv 
operirt  e  slielförmige  Geschwulst  ( Fibrom  voma  lipomatodes  sarcomatodesj 
nicht   mehr  zu  den   Fibromen  rechnen  A   potiore  lit   denominatio!    —    und 

ebenso  wenig  sind  wohl  Gefässgeschwülste  an  sich  Ohjeete  chirurgischer  Be- 
handlung. Di«1  Teleangiektasien,  welche  man  als  kleine  Klutfleekoheii  öfter 
auf  dem  Leichentisch  findet,  sind  es  ebensowenig  als  die  eigentlichen  Angiome. 
Letzten»  sind  besonders,  wenn  sie  nicht  eingekapselt  sind,  zerstörende,  weil  in 
die  Gewebe  hineinwachsende  Gebilde.  Fin  derartiges  Angiom  habe  ich  einmal 
gelegentlich  einer  Laparotomia  exploratoria  durch  Keilschnitt  entfernt  (hasel- 
nussgrossi.  Zwei  weitere  Geschwülste,  welch«4  bis  zu  Kindskopfgrösse  ge- 
wachsen waren  und  gestielt  erschienen,  wurden  je  einer  von  v.  Eiseisberg 
und  Kosenthai.  der  eine  durch  Thennokauter  vom  vorderen  Leberrand,  der 
andere,  eine  Neubildung  des  Lobulus  Spigelii.  nach  l'mlegung  eines  Schlauches 
\or  der  Bauchhöhle  keilförmig  excidirt.  Stiel  extraperitoneal.  Aehnliehe  Ope- 
rationen sind  seitdem   mehrfach  ausgeführt. 

Man  hat  lange  Zeit  bezweifelt,  dass  es  überhaupt  primäre  Sarcomc  in 
der  Leber  gieht  und  es  ist  sicher,  dass  seeundäre  Sarcomc  erheblich  häufiger 
sind  als  primäre.  Doch  gieht  es  unzweifelhaft  primäre  Sarcombildung  und 
Langenbueh  führt  die  Autoren,  welche  solche  beobachtet  haben,  unter  denen 
Wagner.  Frerichs  u.  \.,  vor  allen  die  operirten  Fälle  \on  Israel,  Skli- 
fosowskv. Bardeleben  ilNJW  operirt.  heute  inmIi  reeidivfrei i  auf.  Der  \on 
Israel  operirt e  Fall  war  ein  Aiuriosarcoiu  und  ging  nachträglich  an  Meta- 
stasen zu  Grunde.  Auch  Spindel-.  Glio-.  Chondro-  und  Melanosarcome  hat 
man   beobachtet. 

Auch  die  Diagnose  derSarconie  wird  nur  durch  Laparotomie  zu  machen 
>«*iu.  Fs  fragt  sich,  ob  bei  der  Operation  dieser  Gesehwülste  viel  heraus- 
kommen wird.  Machen  sie  \iel  Kesehwerden  und  sind  gestielt,  leicht  zu 
haben.  <o   wird   man   übrigens  die  Operation   nicht    \ erweitern. 

Ausser  den  Kchinokokkeu.  welche  wir  bereits  besprochen  haben,  sind 
mancherlei  t'xsten  in  der  Leber  beobachtet  worden.  So  gieht  es  Beob- 
achtungen über  congenitale  (  olossalcssten.  so  gross,  dass  sie  Geburtshinder- 
nisse wurden.  Man  hat  den  Findruck,  dass  diese  grossen  (Ysicn  wohl  auf  die 
<iallengänge  zurückzuführen  sind:  aber  es  bleibt  noch  mancherlei  in  Cysten- 
bildung  aufzuklären.  Wir  erwähnen  nur  die  Flimmerepitheleyste  Fricd- 
reich's.  \on  Keck  linghauseifs.  Flierl  h's.  welche  immer  nur  zufällige 
llcfuildc    bildeten,    ebenso    wie    die    Dermoidcyste    -Meckel  . 

Auch  die  cy Mischen  Degenerationen  der  Leber,  welche  sieh  mit  solcher 
der  Niere  combiniren  und  besonders  \on  Frankreich  aus  besehrieben  wurden, 
möchten  wir  doch  als  cmigenital  prädisponirte  bezeichnen.  Die  Leber  zeigt 
\ielfach    grosse    und    kleine    \un    den    Gallengängen     ausgehende     Hohlräume. 
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Cebrigens  hat  man  auch  vielfach  einfache  Cysten  der  Leber  besehrieben.  Sie 
sollen  bald  serösen,  bald  biliösen  Charaeter  gehabt  haben. 

Am  häufigsten  sind  wohl  die  biliösen,  und  hier  mag  es  sich  bald  um 
einfache  Retentionsevstcn.  bald  um  Wucherung  der  Gallengänge  mit  cystischer 
Degeneration  gehandeil  haben  (cystische  Adenome).  Eine  Anzahl  dieser  Ge- 
schwülste wurde  als  Cysten  diagnostieirt  und  durch  Vunction  behandelt 
iBouchut.  Cousin.  Roberts  u.  A.i.  Aber  es  giebl  auch  bereits  einige 
glücklich  operirte.  d.  h.  exstirpirte  Fälle.  So  habe  ich  in  der  Göttinger 
Klinik  bei  einem  11jährigen  Mädchen  eine  Geschwulst  mit  einem  Cysteninhalt 
von  21/.,  Liter  brauner  Flüssigkeit  von  der  unteren  Fläche  der  Leber  mit 
Messer  (10  Arterienuntcrhindungen)  und  Thermokauter  entfernt  und  die  Wunde 
mit  dem  gesparten  l'eberzug  d<  r  Geschwulst  übernähi.  Die  mikroskopische 
Cnt  ersuchung  ergab  neben  der  grossen  viele  kleine  und  kleinste  mit  Epithel 
ausgekleidete,  durch  bindegewebige  Zwischenräume  getrennte  Cysten.  In 
einem  anderen  Fall  wurde  die  Cyste  entleert,  dann  die  Wand  in  die  Bauch- 
wunde eingenäht  und  drainirt  (Wincklen  und  wieder  in  einem  trennte  man 
nach  Anlegung  eines  Gummischlauchs  die  sieh  ^i^n  Zwerchfellschenkel, 
Wirbelsäule  und  Leber.  Auch  \V.  Müller  operirte  eine  sehr  grosse  von  der 
unteren  Fläche  der  Leber  ausgehende  (\ste,  genug  man  hat  bereits  eine  ganze 
\nzahl  dieser  Geschwülste  und  zwar  mit  Glück  nach  den  verschiedensten 
Methoden  entfernt. 

Man  muss  annehmen,  dass  ein  Theil  der  letztbeschriebenen  Cystoide 
Epithelialgeschwülste  sind  und  dass  sie  einen  C ehergang  bilden  zu  den  Ade- 
nomen der  Leber,  welche  bald  als  Cystadenome  (Hippel.  Kcen.  der  obige 
von  mir  operirte  II üt ersehe  Fall»,  bald  als  tuberculöse  Adenome  beschrieben 
worden  sind.  Solehe  Geschwülste  wurden  wiederholt  entfernt,  so  von  KeenT 
von  E.  v.  Bergmann  (Nasse's  Besehreibung  der  Anatomie  der  Geschwulst). 
Der  12  cm  langt'  und  2  cm  dicke  Stiel  wurde  nach  und  nach  durchschnitten 
«zahlreiche  Ligaturen.  Paei'nelm.  Tamponade  und  Jodoformgazei.  Diese  Ge- 
>chwülste  stehen  auf  jeden  Fall  zum  Theil  sehr  nahe  dem  Carcinom  der 
Leber. 

Die  grösste  Zahl  der  Lebercarcinome  sind  seeundäre.  Die  primären 
üehen  bald  von  dem  Lebergewebe  i Zellen»,  bald  von  den  Gallengängen  aus, 
oder  sie  sind  von  der  Gallenblase  in  die  Leber  hineingewachsen.  Auf  8  seeun- 
däre mag  ungefähr  ein  primärer  Krebs  kommen. 

Im  allgemeinen  pflegt  der  Krebs  der  Leber  als  solitärer  annähernd  kugel- 
förmiger Tumor  schliesslich  zu  sehr  grossen  Bildungen  anzuwachsen  (Gilbert, 
massiver  Leberkrebs).  Dabei  bleibt  im  lebrigcn.  gegenüber  der  sehr  ungleich 
knotigen  Beschaffenheit  bei  den  multiplen  metastatisehen  Knoten,  in  der  Regel 
der  übrige  Theil  der  Leber  glatt.  Eni sprechend  der  grösseren  Masse  sitzt  der 
Krebs  meist  am  rechten  Lappen.  Er  wächst  in  der  Regel  nach  der  Kapsel, 
von  welcher  er  durch  eine  Schicht  von  Lebergewebe  geschieden  bleibt.  Schliess- 
lich wuchert  der  Tumor  nach  allen  Richtungen  über  seine  Grenzen,  verwächst 
mit  Xachhargebilden.  Milz.  Bauchwand  elc.  Grosse  Tendenz  zur  Erweichung 
hat   das  Carcinom   nicht. 

Ausser  diesem  Solitärkrehs  wird  auch  eine  diffus  krebsige  Degeneration 
der  Gesammtleber  beschrieben  (Filzer  und    Berlsi. 

Die  primäre  Lebercarcinosc  ist  im  Beginn  nicht  leicht  zu  erkennen.  \  er- 
dauunirsstörungen.  Schmerz  in  der  Lchergejrend,  selten  im  Beginn  Icterus,  sind, 
wenn  zugleich  ein  Knoten  gefühlt  wird,  ziemlich  sichere  Erscheinungen.  Wächst 
der  Knoten    und    kommt    jetzt    Abmagerung,    übles  Aussehen,  gelbliche   Haut- 
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färbung  hinzu,  dann  ist  dir  Diagnose  sicherer.  Sicherheit  «riebt  nur  der 
Bauehsclmitt.  .Meist  wird  er  zu  spät  kommen.  Trotzdem  sind  bereits  mehrere 
Careinome  operativ  entfernt  worden.  Wir  wollen  an  den  Tumor  erinnern, 
welchen  Hochenegg  sammt  (j  allen  blase  entfernte,  ferner  an  Terrier,  Roux 
u.A.  Am  meisten  bekannt  ist  der  Fall  von  Lücke,  doch  hat  sich  in  diesem 
Falle,  nach  Madelung\s  Angabe,  bei  der  Section  die  Diagnose  Carcinom 
als  irrig  erwiesen  und  in  Gumma  umgewandelt  (1899).  Die  Geschwulst  hatte 
sich  von  dem  linken  Leberlappen  entwickelt,  welcher  durch  einen  Stiel  von 
20  cm  Um  fang  mit  dem  rechten  verbunden  war.  Heim  Versuch,  denselben 
zu  durchschneiden,  trat  derartige  Blutung  ein.  dass  man  beschloss,  den  Stiel 
in  die  Bauchwunde  einzunähen,  und  als  es  dann  weiter  blutete,  legte  man 
einen  fiummisclilaüch  hinter  der  blutenden  Stelle  an.  Nach  einigen  Tilgen 
wurde  eine  zweite  Schlinge  fester  angelegt.  Dann  konnte  man  den  Stiel, 
nachdem  er  in  der  Wunde  eingeheilt   war,  abbrennen. 

Zum  Sehluss  wollen  wir  noch  die  Bemerkuni;  hinzufügen,  dass  wiederholt 
Schnürlappen  der  Leber,  welche  erhebliche  Störungen  hervorriefen,  entfernt 
worden  sind  {Langenbuch).  Oefter  freilich  hat  man  die  Lappen  wie  die 
Wanderleber  behandelt,  durch  Fixation  an  die  Bauchwand. 

§  61.  Die  Technik  der  Leberoperationen  ist,  wie  wir  aus  Vorstehendem 
ersehen,  noch  in  ihren  Anfängen;  Näheres  s.  bei  Anschütz  I.  c.  Das  Thier- 
experiment  hat  mannigfach  vorgebahnt .  Till m anns,  C eche r i 1 1 o ,  Gl u ck 
haben  Versuche  angestellt,  welche  sich  auf  die  Möglichkeit  der  Entfernung 
grösserer  Gebiete  bezogen.  Ausschlaggebend  sind  aber  erst  die  Versuche 
.Ponfick's  geworden,  welche  den  Beweis  der  technischen  Möglichkeit  der  Kx- 
stirpation  von  grossen  Gebieten  der  Leber  bei  dem  Kaninchen  erbrachten  und 
zugleich  bewiesen,  dass  eine  ausgleichende  Hypertrophie  den  Verlust  von 
V2  u's  3A  ('pr  J^')or  zu  decken  vermochte.  Ponfick  hat  sich,  was  viel- 
leicht in  der  Folge  auch  für  den  Menschen  wcrthvoll  sein  kann,  durch  Losung 
eines  Theiles  des  Leberbandes  die  Aufgabe  erleichtert.  Weitere  Versuche, 
welche  sich  auf  die  Ausführbarkeit  der  Operationen  bezogen,  haben  russische 
Aerzte  (Kusnrzow  und   Pensky)  gemacht. 

Wenn  wir  die  Frage  ob  es  erlaubt  sei.  grossen*  Stücke  der  Leber  auch 
beim  Menschen,  wenn  auch  nicht  3/4  derselben,  zu  exstirpiren.  durch  die 
Ponfirk'sehen  Thien  ersuche,  wie  durch  einzelne  Operationen  «Lücke. 
Langen  buch)  für  gelöst  ansehen,  so  steht  es  nicht  ganz  gleich  für  die  Frage 
der  Beherrschung  des  Blulens  bei  den  fraglichen  Operationen.  Die  Arterien  sind 
dünnwandig,  schlecht  zu  lassen,  die  Venen  klaffende  Höhren.  im  Sinne  der 
Unterbindung  fast  wandungslos.  So  hat  man  sich  denn  meist  auch  mit  Um- 
siedlungen »runde  Nadel)  geholfen,  aber  wegen  der  ungleichen  Härte  der 
Lebersubstanz  auch  mit  wechselndem  Krfolg.  Auch  der  Thennokauler  als 
Messer  oder  Blutstillungsmittel  angewandt,  hat  nicht  in  allen  Fällen  das  ge- 
leistet, was  man  \on  ihm  erwartet«'.  So  kommt  es  denn,  dass  man.  wenn 
sich  das.  was  man  abtragen  wollte  \on  Leber,  nur  einiirermaassen  stielte, 
unler  dem  Schutze  des  comprimireudeu  Gummischlauches  gearbeitet  hat.  \uch 
hat  man  \  ersucht,  da  wo  der  Stiel  nicht  so  sicher  war.  durch  eine  durch  das 
Lebergewebe  ü-c  führte  Trocarröhre  sdmürendc  Körper  einzurühren,  und  sie  nach 
zwei  Seiten  zu  binden.  Schliesslich  hat  man  auf  die  blutende  Fläche  gesparte 
Serosa  oder  Stücke  \<>in  Netz  übernäht  oder  man  hat  die  Wuudllächc  mit 
<iaze.  .Jodoforniiiaze  bedeckt  und  die  Luden  aus  einem  offen  gebliebenen  Theil 
der  Wunde  herangeführt.  Lud  schliesslich  hat  man.  um  sicher  zu  sein,  dass 
eine   Blutuni:   in  die   Baurhliöhlc  nicht   stattfinden   konnte,  den  Tumor  uiii    Im- 
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schnürung  durch  Schlauch  (Luhe)  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  um  den  Tumor 
erst  abzutrennen,  nachdem  der  Rand  der  Leber  mit  den  Decken  verwachsen 
war  oder  man  hat  nach  Abtragung  der  (ieschwulst  die  Wundfläche  in  die 
Hauchwunde  eingenäht  und  sich  gegen  Blutung  durch  Gazetamponade  gesichert. 
Auch  der  heisse  Dampf  ist  zur  Blutstillung  empfohlen  (Snegerew),  und  ebenso 
der  Heissluftapparat  (Holländer).  Von  allen  angegebenen  Verfahren  scheint 
nach  der  vergleichenden  Uebersicht  von  Anschütz  noch  am  meisten  die  Um- 
stechungsmethode.  wie  sie  Kusnezoff  und  Penskv  als  intrahepatische 
Massenligatur  angegeben  haben,  zu  leisten,  Ls  wird  sueeessive  die  Leber- 
substanz mit  starken  Catgutfäden  umstochen  und  die  Fäden  unter  langsamen 
Zuziehen  fest  zugeschnürt. 

Ob  sich  in  der  Folge  die  Wege,  welche  Langen  buch  weist,  als  gangbar  zeigen  werden, 
bleibt  dahin  gestellt.  In  erster  Linie  denkt  er  daran,  dass  man  sich  unter  Umständen, 
ähnlich  wie  es  Ponfick  bei  seinen  Thieren  that,  indem  er  die  Leber  durch  Durchschneidung 
ihrer  Bänder  zum  Operiren  beweglicher,  zum  Umschnüren  geschickter  machte,  auch  beim 
Menschen  die  Technik  erleichtern  soll.  Jedes  Band,  vom  Coronarium  nur  das  vordere 
Blatt  und  auch  dieses  wegen  des  Centrum  tendineum  diaphragmatic.  und  dessen,  was  dahinter 
liegt  vorsichtig,  kann  allmählich  durchschnitten  werden.  In  zweiter  Linie  betrachtet  er  die 
Möglichkeit,  durch  zeitweise  Unterbindung  der  Blutgefässe  die  Operation  möglichst  blutleer 
zu  gestalten.  Vena  portarum  und  Arteria  hepatica  sind  die  gefährlichsten  Blutungsquellen. 
Wenn  auch  technisch  die  Unterbindung  dieser  (icfässc  ausführbar  erscheint,  so  muss  doch 
die  grosse  Lebensgefahr,  welche  aus  der  Coupirung  des  Blutstroms  der  Vena  portarum  er- 
wächst, von  ihrer  Ausführung  beim  Menschen  abhalten.  Alles  Blut  staut  in  dem  grossen 
Pfortadergebiet,  in  Folge  davon  sinkt  der  Blutdruck  bis  zur  Herz-  und  Gehirnblutleere. 
Dieser  Gefahr  denkt  L.  vorzubeugen,  wenn  er  die  zuführenden  Gefässe,  Arteria  mesenterica 
superior  und  inferior,  temporär  zubindet. 

Sollen  wir  nach  diesen  Aphorismen  die  Methodik  der  Leberoperationen 
kurz  skizziren.  so  wird  man  zunächst  den  Uauchschnitt  den  Umständen,  vor 
Allem  der  Lage  des  Tumors  entsprechend,  bald  in  der  Mittellinie,  bald  mehr 
seitlich  am  Rand  des  Rectus  oder  parallel  dem  Rippenrand  führen.  Rippen- 
resedionen  können  am  vorderen  Rand  der  Leber  unter  Umständen  nöthiir 
werden.  Ueberhaupt  modilicire  man  den  Schnitt  je  nach  den  Umständen, 
erweitere  ihn  nach  Kröflhung  der  Bauchhöhle  in  der  nöthigen  Richtung. 
Uehrigens  sind  auch  grosse  Thoraxlappenschnitte  geplant  worden  (Lanne- 
longuc.  .Michelis). 

Hat  man  den  Hauch  geölfuet.  so  orientirt  man  sich  diagnostisch  über 
(flösse,  Lage  und  Qualität  der  Geschwulst.  Geschwülste,  deren  Kntfernung 
die  des  ganzen  rechten  Lappens  erheischen  würde,  lässt  man  in  Frieden, 
ebenso  die  (ieschwulst  am  llilus  und  wegen  Unzugänglichkeit  die  am  hinteren 
oberen  Theil  der  Leber  (Jiändertrcnnung?).  Jm  (.{rossen  und  (ranzen  hat  man 
bis  jetzt  wesentlich  Tumoren  operirt.  bei  welchen  die  Fläche  des  zu  ent- 
fernenden Lebergewebes  nicht  zu  gross  war.  Das  weitere  Verfahren  muss 
sieh  nach  den  Umständen  richten.  Wir  sind  im  Ganzen  dafür,  die  Excision 
der  (ieschwulst  aus  dem  gesunden  Lcbergewe.be  zunächst  ohne  Schlauch,  mit 
Messer  oder  Thermokauter  zu  versuchen  i  Thermokauter  j.  Handelt  es  sich  um 
\on  Peritoneum  überzogene  Cysten,  so  versucht  man  zunächst  das  Peritoneum 
zu  umschneiden  und  eine  Manschette  zu  sparen,  welche  man  nach  Vollendung 
der  Operation  der  Leberwunde  aufnäht.  P>lutet  es.  so  wird  man  znnächst 
Thermokauter  und  Umstechung  versuchen,  geht  es  damit  nicht,  so  kommt  der 
Schlauch  an  die  Reihe. 

Ist  die  Operation  \ollcudct.  >o  kann  man  kleine  vernähte  Lcberwundcn 
oder  solche,  welche  nach  stumpfer  Ablösung  einer  Geschwulst  i  Cysto  mit 
Peritoneum    über-    und    durchnäht    werden    können,    versenken.     Sobald    aber 
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Blutung  wahrscheinlich  ist,  sorge  man  durch  einen  auf  der  Wunde  Hegenden 
zur  Bauchwunde  herausgeleiteten  Gazestreifen  dafür,  dass  man  zukommen  kann. 
Ist  Blutungsgefahr  gross,  so  ist  nur  das  Kinnähen  der  Leberwunde  in  die 
Bauchwunde  zu  empfehlen. 

§  62.  Wir  müssen  anhangsweise  noch  über  eigentümliche  Form  und 
Lagevenänderungen  der  Leber  kurz  berichten,  weil  die  Beschwerden,  welche 
sie  hervorrufen,  zuweilen  derart  sind,  dass  sie  die  Träger  dem  Chirurgen  in 
die  Hände  bringen,  wir  meinen  die  Wanderleber  und  den  Schnürlappcn 
der  Leber. 

Die  Wanderleber  ist  auf  jeden  Fall  eine  höchst  selten  beobachtete 
Anomalie,  deren  klinische  Existenz  wir.  wie  ich  Langenbuch  entnehme, 
Cantani  verdanken.  Ohne  uns  hier  auf  die  offenbar  höchst  verwickelte  Ent- 
stehungsmechanik der  Lebersenkung  einzulassen  (vergl.  Langen  buch)  be- 
zeichnen wir  als  Wanderleber  den  Lagerungszusland  der  Leber  zu  den  Bauch- 
eingeweiden, in  welchen  sich  die  Leber  in  der  Richtung  nach  unten  und  seitlich 
vom  Zwerchfell  entfern!  hat,  so  dass  an  den  von  ihr  aufgegebenen  Platz 
Intestina  treten  können.  Durch  die  Schiebung  und  Rotation  der  Leber  nach 
rechts  wird  das  Ligament,  teres  in  Spannung  versetzt.  Langenbuch  ist  nun 
der  Meinung,  dass  es  sich  möglicher  Weise  zunächst  um  congenitale  Knt- 
wickelungsanomalien  an  dieser  »Stelle  handeln  könne,  und  dass  bei  dadurch 
disponirten  Menschen  mechanische  Schädlichkeiten  der  verschiedensten  Art. 
pathologische,  Zug  und  Druck,  auch  traumatische  zur  Entstehung  führen  können. 
Der  von  Landau  siudirte  Hängebauch  in  seinem  Verhältniss  zur  Lagcver- 
änderung  der  Leber  muss  als  bedeutsam  anerkannt  werden. 

Unier  Umständen  senkt  sich  die  Niere  mit,  wie  denn  auch  eine  allgemeine 
Knteroptosis  mit  der  fehlerhaften  Lage  der  Leber  zusammen  auftritt. 

Die  Wanderleber  senkt  sich  im  Stehen,  bei  horizontaler  oder  Hochbecken- 
lage sinkt  sie  in  ihr  Lagen*  zurück.  Die  Diagnose  ist  annähernd  sicher,  wenn 
man  das  gesenkte  Organ  durch  seine  Form  erkennt,  wobei  allerdings  das  Vor- 
kommen von  Nierendislocation  zu  berücksichtigen  ist.  Beim  Herstellen  der 
Dislocation  sind  auch  die  Resultate  der  Pcrcussion  zu  berücksichtigen  (Nach- 
weis von  Darmton  über  der  Leber  etc.).  Subjectiv  sind  die  Klagen  bald 
gering,  bald  wird  Gefühl  von  Schwere,  Vollsein,  mannigfache,  zuweilen  kolik- 
artige Schmerzen  geklagt.  Auch  Icterus  kann  unter  Umständen  durch  die 
Dislocation  des  Ganges  eintreten,  nenöse  Sunplome  kommen  hinzu. 

In  der  Kegel  schwinden  die  S\njptome  bei  llorizontalstellung.  Die 
Senkung  der  Leber  ist  mit  Bandagen  behandelt  worden,  welche  zumal  dann 
\«»n  Werth  sein  sollen,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  Hängebauch  handelt. 
Doch  hat  man  auch  bei  Fällen,  welche  grosse  Beschwerden  verursachten  und 
der  Bandauenbehandlung  nicht  zugänglich  erschienen,  operative  Behandlung 
versuch!.  So  hat  Kisbert  nach  Kröflnung  des  Bauches  am  Kippenrand,  die 
in  ihre  normale  Lage  gebrachte  Leber  mit  dem  l'arietalperitoncum  vernäht. 
Fin  Versuch,  welchem  man  eine  grössere  Wirksamkeit  zusprechen  kann,  ist 
der  von  Langen  buch.  Fr  nähte  nach  einem  (Jiierschuitt  unter  dem  Rippen- 
bogen die  reponirte  Leber  mit  H  dicken,  die  Substanz  der  Leber  durchdrin- 
genden Seidenfäden,  welche  jetzt  durch  die  Knorpel  der  unteren  Kippen  ireführt 
wurden,  die  Naht  nicht  zu  fest  schnürend  an.  Die  Leber  war  also  an  den 
Kippen  aufgehängt.  Fr  le«rt  tiewicht  auf  Wundmachen  der  Lehcrohcrfläehe. 
die  Naht   hielt. 

\n  die   Wanderleber    reihen    sich    an  die   F<>i>ui\cräiideruii<>'cn.    welche  die 
Leber    im   Laut    der  Zeit   annimmt,    wenn    ein    durch    die  Kleidung  bewirkter 
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Zug.  welcher  drückend  und  ziehend  wirkt,  modellirende  Einflüsse  auf  die 
Oberfläche  der  Leber  iibi.  So  kommt  es  zu  Eindrücken,  welche  die  Bippeu 
ausüben  und  zu  eigentümlich  senkrecht  verlaufenden  Furchen  dadurch,  dass 
eine  circuläre  Kompression  die  Leber  gleichsam  in  Falten  legt. 

Die  Furche  aber,  welche  unter  Umständen  eine  schwer  pathologische 
Deformität  schafft  und  welche,  wie  Langenbuch  annimmt,  nicht  allein  durch 
das  unzweckmässige  Corset  hervorgerufen  wird,  verläuft  quer.  Die  Leber  wird 
gezwungen,  unter  dem  Rippenrand  hervorzutreten  und  sich  zu  verlängern. 
Bei  der  Entstehung  der  eigentlichen  Schnürfurche  scheint  nun  auch  der  Um- 
stand, dass  die  Unterkleider,  die  Röcke  der  Frauen  mit  engem  Band  um  den 
Leib  festgehalten  werden,  eine  Rolle  zu  spielen.  Herz  scheidet  die  Form, 
bei  welcher  ein  in  die  Länge  gezogener  flacher  Lappen  10 — 20  cm  nach  unten 
reicht  und  sich  über  die  liegen  bleibende  rechte  Niere,  ihr  einen  Eindruck 
gebend,  hinlegt  und  sich  nach  ihr  formt.  Die  Schnürfurche  liegt  über  der 
Mitte  der  Niere.  Auch  das  Colon  soll  dem  Lappen  Kindruck  geben.  Die 
zweite  Form  lieirt  pilzförmig  in  die  Zwerchfellhöhle  hinaufgedrückt.  Sie  presst 
die  Niere  nach  unten,  deren  unterste  Spitze  vorwärts  geschoben  ist.  Eine 
weitere  Mobilität  dieser  umgekippten  Niere  braucht  nicht  einzutreten.  Auf 
weitere  Formveränderungen  hier  einzugehen,  verbietet  uns  der  Raum.  Die 
Abschnürung  kann  nun  in  der  That  so  weil  gehen,  dass  nur  eine  wesentlich 
bindegewebige  Brücke  den  Schnürlappen  noch  mit  der  Leber  verbindet.  Dann 
schwillt  der  Schnürlappen  an,  er  wird  beweglich  zu  einem  eigenthümlich 
knolligen  Tumor,  welcher  selbstverständlich  mancherlei  Symptome  von  Schmerz 
und  Unbequemlichkeit  hervorrufen  kann.  Ausnahmsweise  entstehen  auch  am 
linken  Leberlappen  ähnliche  Bildungen.  Die  Erscheinungen  dieser  bei  Frauen 
beobachteten  Geschwülste  bestehen  in  sehr  verschiedenen  schmerzhaften,  theils 
sich  Iocal.  theils  nach  allen  möglichen  Richtungen  äussernden  Schmerzgefühlen 
mit  Verdauungsstörungen  und  allerlei  anderen  nervösen  Beschwerden,  wie  sie 
bei  Frauen  auch  ohne  Schnürleber  vorkommen.  Die  sichere  Diagnose  wird 
man  nur  stellen  können,  weun  man  einen  sich  mit  der  Leber  respiratorisch 
verschiebenden  lappenförmigen  Tumor,  vielleicht  sogar  mit  einer  Querfurche 
findet.     Nur  bei  dünnen  Bauchdecken  ist  solches  möglich. 

Billroth  (v.  Hacker)  war  der  erste,  welcher  nach  Laparotomie  einen 
rücken  Faden  durch  eine  schwielige  Partie  des  Lappens  stach  und  die  beiden 
Fadenenden  je  durch  eine  Nadel  durch  die  ßauchdecken  stechend,  über  einen 
Jodoformbauseh  knüpfte.  Es  wurde  also  eine  Leberbauchdeckenmatratzennaht 
angelegt.  Nach  ihm  haben  noch  Tscherning,  Langenbuch  die  Nahtfixation 
des  Lappens  versucht.  Langenbuch  schreibt  dem  linken  Schnürlappen  in 
Folge  seiner  Lageverhältnisse  zum  Magen  und  den  grossen  befassen,  sowie 
zum  Duodenum  und  den  grossen  Nerven-  und  (rangliencomplexen  ganz  besondere 
Beschwerden  zu.  Bei  ihnen  kann  die  Fixation  angeblich  wenig  helfen.  Des- 
halb hat  er  in  einem  solchen  Fall  eine  Resection  des  Lappens  mit  gutem 
Erfolg  vorgenommen.  Freilich  traten  bis  zur  Heilung  mancherlei  unangenehme 
Erscheinungen  (Blutung  in  die  Bauchhöhle,  nachträglicher  wiederholt  punetirter 
Ascites)  auf.  Die  Operation  würde  also  doch  wohl  nur  für  ganz  extreme 
Fälle  zu  wiederholen  sein. 

Das  Aneurysma  der  Art.  hepalica  ist  neuerdings  (1903)  durch 
Kehr  in  den  Bereich  erfolgreicher  chirurgischer  Behandlung  gezogen  worden, 
nachdem  es  bisher  in  3  Fällen  zu  resultatlosen  Eingriffen  geführt  hatte. 
Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Mann,  der  schwer  anämisch  war. 
seit,    etwa    iy2    Jahren    an    Magenblutungen,     an    Koliken     mit    nach- 
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folgendem  Stägigcm  Icterus  gelitten  hatte  und  ein«1  Gallenblasengeschwulst 
aufwies.  Das  am  (iallenhlasenhals  gelegen«1  Aneurysma  war  in  den  Ductus 
cvsticus    perforirt  von    da    war  das  Jllut    per  vias  naturales  in  den  Darm 

und  durch  Erbrechen  in  den  Magen  gelangt.  Kehr  konnte  die  zuführende 
Art.  hepatica  nach  Entfernung  der  (iallenhlase  unterbinden  und  den  Kranken 
heilen,  obwohl  die  Leber  zum  Theil  anämisch-neerotisch  wurde.  Es  ist  mithin 
bewiesen,  was  Langen  buch  vermin  hete,  dass  man  im  Stande  ist  beim  Aneu- 
rysma die  Art.  hepatica  zu  unterbinden,  was  beim  Thier  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zum  Tode  führt.  Die  durch  ( Mditcration  der  Leherarterie  ausge- 
bildeten Collateralen  «'Art.  phrenieac)  seheinen  zu  genügen,  um  von  der 
Leber  hinreichend  viel  Substanz  zu  erhalten. 

4.   Die.  Krankheiten  de*  gallenausfülirenden  Apparats  (Gallengänge,  Ductus  hepatieus, 
cystieuK,  Gallenblase,  Ductus  eholedocnus).    Ckulelithiasis.    Tareinom. 

§  63.  Wie  wir  überall  die  (iesehichte  der  Chirurgie  vernachlässigen 
müssen,  weil  die  uns  gesteckten  Grenzen  des  Raumes  dadurch  zu  sehr  über- 
schritten werden,  so  müssen  wir  auch  bei  der  llespreehung  der  Krankheiten 
der  Gallenblase  und  der  Ausführungsgänge  der  Leber  uns  damit  be- 
gnügen nur  anzuführen,  dass  im  Jahre  KUH  Johann  Fabrieius  einen  Stein 
aus  der  (iallenhlase  geschnitten  haben  soll,  dass  bereits  1743  J.  L.  Petit 
eine  eingehende  Arbeit  veröffentlichte,  welche  in  klassischer  Weise  die  Not- 
wendigkeit von  Operationen  bei  Erkrankung  der  (iallengänge  begründete,  dass 
im  Jahre  17X7  Thierexperimcnte  über  die  Intei-bindung  des  Ductus  cystieus 
und  die  nachherige  Incisinn  oder  Exeision  der  (iallenhlase  von  Merlin.  Lang- 
las und  Duchanois  angestellt  wurden.  Die  vorsichtigen  Chirurgen  hielten 
Operationen  nur  für  gerechtfertigt,  wenn  die  (iallenhlase  mit  der  Mauchwand 
verwachsen  war  und  in  dieser  Richtung  hat  zuerst  Bloch  fl774i  gearbeitet 
und  ist  mit  Vorschlägen  hervorgetreten,  wie  solches  künstlich  herbeizuführen 
ist.  Auch  Hiebt  er  hat  die  Frage  in  diesem  Sinn  besprochen.  Erst  das 
10.  Jahrhundert  brachte  genauere  Vorschläge,  welche  sich  auf  die  Erzielung  der 
Verwachsung  bezogen,  und  Mittheilungen  über  die  Einschnitt«»  in  entzündlich 
\  eränderte  (iallenhlasen.  Von  denen,  welche  schon  vor  der  Einführung  der 
Antisepsis  mehr  unseren  heutigen  Anschauungen  entsprechende  Maassnahmen 
empfohlen  haben,  ist  Thudichiim  zu  nennen.  Der  erste,  welcher  eine  Ope- 
ration an  der  (iallenhlase  im  modernen  Sinn  machte,  war  Sims  (IN7X>  und 
in  demselben  Jahre  publicirte  Kocher  eine  Eröffnung  der  (iallenhlase.  Auch 
in  der  (iöhinuer  Klinik  habe  ich  bereits  1HS2  eine  derartige  von  Rosenbach 
publieirte  Operation  gemacht.  Den  sich  für  die  (iesehichte  und  Literatur  der 
Operation  bis  ]N*2T>  Interessirenden  verweisen  wir  auf  Uoth's  Arbeit  (Langen- 
beek's   \rehi\   |>d.  *.\'l  und  LaiiL'cnhuch.  Chirurgie  der  Leber  und  (iallenhlase'). 

Die  Journalliicratur  über  diese  Krankheiten  und  zumal  über  ihre  chirur- 
gische llehandlung  ist  in  der  letzten  Zeit  in  erschreckender  Weise  angewachsen, 
was  hei  der  Cnentschjedcnheit.  welche  vorläufig  noch  über  viele  Fragen  schwebt, 
begreiflich  ist.  Wir  können  hier  nur  eine  kurze  llcsprcchung  gehen,  welche, 
wie   wir  denken,   den  heutigen  Stand  der  hier  einschlagenden  Fragen  wiedergiehl. 

Wir  schöpfen  die  IWcchiigung.  dass  wir  diese  Krankheiten  gerade  an 
dieser  Stelle  besprechen,  ans  der  Thatsache.  dass  wenigstens  eine  \nzahl  der- 
selben mit  (ieschwulst  der  (iallenhlase  einhergeht.  Doch  handeln  wir  dabei 
nicht  etwa  von  (Ji^ehwülsten  der  (iallenhlase  im  Sinn«1  der  Neubildung,  denn 
wenn  auch  Carcinonic.    \on  der  Schleimhaut   derselben  ausgehend,    nicht   ganz 
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seltene  zumal  zu  Steinkrankheit  umzukommende  Ereignisse»  sind,  so  geben  sie 
doch  nur  in  seltenen  Fällen  die  Indieation  zu  chirurgischem  Handeln  ah.  Die 
Geschwülste,  um  welche  es  sich  handelt,  sind  Rctcntionsgesehwülste  der 
Gallenblase  und  die  Krankheit,  welche  zu  der  Entwicklung  solcher  Geschwülste 
führt,  ist  die  Steinbildung,  die  Cholelit  liiasis  sammt  den  entzündlichen 
Processen  der  Gallenwege. 

Bei  der  Besprechung  der  Gallensteinerkrankung  folge  ich  den  Mittheilungen 
KicdeTs,  Langenbuch\s.  Ivchrs,  wie  vieler  Anderer,  ohne  deren  Namen 
stets  zu  nennen.  Eigenerlebtes  ist  ebenfalls  mannigfach  verwerthet.  Die 
Steinbildung  lindei  im  Wesentlichen  in  der  Gallenblase  statt,  wenn  auch  in 
den  Gallengängen,  wie  zahlreiche  Beobachter  mittheilen  und  wir  selbst  gesehen 
haben,  Concremente  zur  Entwicklung  kommen.  Ist  dies  richtig,  so  wird  man 
auch  gern  glauben,  dass  bestimmte  Schleimhautveränderungen  der  Gallenblase, 
welche  sich  zunächst  nur  in  Epithclabstossung.  bei  acuten  fortgeschrittenen 
Fällen  in  Schleimbildung  und  Schwellung  zeigen,  der  Gallensteinbildung  parallel 
verlaufen  oder  ihr  vorausgehen.  Es  kann  nun  bei  der  Bildung  von  Gallen- 
steinen in  leicht  erkrankter  Gallenblase  bleiben,  die  Steine  können  symptomlos 
bleiben  oder  es  bilden  sich  Steine  im  Cvsticus.  dann  sicher  meist  mit  Secrel- 
vermehrung,  mit  Schmerzen.  Erst  dann,  wenn  die  Steine  in  den  Choledochus 
eintreten  resp.  der  Choledochus  mit  afficirt  wird,  beginnt  durch  Zurückhaltung 
der  Galle  das  allgemeine  Leiden. 

Xaunyn  hat  genaue  Untersuchungen  über  Gallensteine  gemacht.  In  Beziehung  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  unterscheidet  er:  1.  Cholestearinsteinc.  .Meist  rundliehe, 
nicht  facettirte»  glatte,  selten  krystallinischc,  Farbe  opak-weissliche,  Steine.  %2.  Geschiehtete 
Cholestearinsteinc  Sie  sind  öfter  facettirt,  meist  geschichtet.  Farbe  weisslich,  aber 
wechselnd  mit  dunkleren  Farben.  Das  Weisse  ist  Cholestearin,  die  farbigen  Theilo  enthalten 
Bilirubin-,  Bilivcrdinkalk.  In  den  grünen  Schichten  ist  kohlensaurer  Kalk.  3.  Die  gemeinen 
Gallenblasensteine.  Sie  werden  meist  nicht  mehr  als  kirsehgross,  sind  meist  kleiner,  an  der 
Überfläche  gelb,  weiss,  oder  braun.  Frisch  sind  sie  oft  weich,  trocknen  sie.  so  bekommen 
sie  Risse  und  Sprünge,  die  Schale  ist  härter,  das  Centrum  weich.  Im  Centrum  findet  sich 
oft  ein  Hohlraum  mit  gelblicher  Flüssigkeit,  4.  Gemischte  Biliburinkalksteinc.  Kern  meist 
aus  hellem,  grobkrystallinisehem  Cholestearin  bestehend,  ebenso  die  äusseren  Schichten  bis 
zu  25  pCt.  Die  eigentliche  Substanz  sind  roth-  oder  dunkelbraune  Schichten.  Sie  liegen  zu 
2 — V»  in  der  Gallenblase  oder  den  (Jungen  und  faeettiren  sieh  auch  wohl.  5.  Reine  Bili- 
ruhinkalksteinc,  nur  sandkorn-  bis  erbsengrassen.  Kntwcdcr  kleine,  weiche,  schwarzbraune. 
unregelmässig  höckrige  Concremente,  getrocknet  in  Staub  zerfallend,  oder  feste,  harte,  stahl  - 
graue  Steine  mit  stark  metallischem  Glanz.  Ks  sind  im  Wesentlichen  Kalkverbindungen  der 
verschiedenen  Bilinstoffe.     6.    Seltenere  Steine  an  Farbe.  Form  und  Zusammensetzung. 

Das  Vorkommen  der  Steine  an  Zahl  und  Grösse  ist  sehr  verschieden.  In  der  Hegel 
sind  sie  erbsen-  bis  bohnengross  (Courvoisier).  Di«»  Grösse  schwankt  zwischen  Sandkorn 
und  Hühnerei  und  mehr.  Ganz  grosse  füllen  meist  die  Blase  aus,  entweder  einer  oder  mehrere, 
sich  an  einander  reibende,  abplattende.  Die  Steine  reiben  und  schleifen  sieh,  wenn  es  viele 
sind,  in  der  Regel  ab. 

Die  Steine  bilden  sich  um  einen  Kern,  «'in  Theil  durch  Schichtung,  zuweilen  auch  um 
ungewöhnliche  Fremdkörper.  Das  Cholestearin  scheidet  sieh  nach  Xaunyn  sehr  wahrscheinlich 
aus  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  aus.  Ks  bilden  .sich  aus  den  Epithelzellen  Myelin- 
klümpchcn,  und  um  diese  schichtet  sich  der  Stein  (Xaunyn)  durch  Apposition  und  Infiltration. 
In  den  kleinen  intrahepatischen  Gallengängen  entstehen  wesentlich  nur  Bilirubinkalksteincheii. 
Die  übrigen  Gallensteine  bilden  sich  dort  nur  ausnahmsweise.  Ebenso  ist  die  Bildung  solcher 
in  den  grossen  Gallenwegen  selten. 

Gallensteine  sind  ausserordentlich  häufig.  Nach  Zählungen  bei  See! innen 
Strassburg)  verschiedener  Institute  kommen  etwa  auf  den  10.  Menschen 
Gallensteine.  »Sie  sind  häufiger  im  höheren  Aller  und  etwa  ö  Mal  s<»  häufig 
bei  Frauen  als  hei  Männern  < Schwangerschaft,  Schnüren  etc..  Kinilüs.v  der 
Wanderniere).  Die  Gallenstauung  ist  die  l'rsache  für  die  Stcinbildung.  Aber 
sie    allein   kann  keine  Steine  produciren,    es  gehört  dazu  eine  Kinwirkung  auf 
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die  Epithelien,  eine  KntzünclunjLr  der  »Schleimhaut.  Diese  Ursache,  welche  zu 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  Lcbcrgallengänge  führen 
kann,  muss  also  erklärt  werden.  Sie  ist  vielfach  sicher  eine  bacterielle. 
und  die  Mikroben  dringen  auf  dem  Wege  des  Ductus  choledochus  ein.  Wenn 
wir  hier  kurz  das  einlügen,  was  auch  in  sonstiger  Beziehung  über  diesen 
Infectionsmodus  wissenswcrth  erseheint,  so  sind  bei  den  catarrhalischen  und 
eitrigen  Formen  der  Angiocholitis  und  Cholecystitis  die  verschiedensten  Formen 
der  Bakterien  als  Erreger  gefunden  worden.  Im  Vordergrund  steht  jedoch 
das  Bactcrium  coli,  aber  auch  TyphusbaeiJlen.  Streptokokken.  Staphylokokken 
sind  in  dem  Inhalt  der  ('anale  nachgewiesen  worden.  Durch  Infection  der 
Gallenwege  mit  solchen  virulenten  Mikroben  vermag  sich  nun  eine  Erkrankung 
mit  und  ohne  Steine  zu  entwickeln,  welche  zu  meist  anfallsweise  auftretenden 
Leberschmerzen  mit  Schwellung  der  Leber  eventuell  auch  mit  Icterus  führt, 
in  Folge  deren  die  Menschen  sehr  herunterkommen.  Oeftcr  gesellen  sich 
Frostanfälle  mit  Fieber.  Erbrechen  hinzu.  Man  findet  bald  mit,  bald  ohne 
Steine  unter  Druck  stehende  Flüssigkeitsansammlung,  bald  dunkle  dicke  Galle 
mit  Mikroben,  bald  wirklichen  Eiter:  öfter  auch  mit  erheblicher  entzündlicher 
Verdickung  der  Blase  und  der  Ausführungsgänge,  auch  wohl  Perforationen 
von  den  Gängen  in  das  Lebergewebe,  schliesslich  A bscesse  in  der  Leber 
und  mannigfache  seeundäre  Infectionen.  Wichtig  ist  es  aber  zu  merken,  dass 
das  Symptomenbild  der  intermittirend  fieberhaften  Schmerzanfälle  mit  Icterus 
auch  durch  nicht  direet  eitrig  aussehende  inficirte  Galle  hervorgerufen  werden 
kann.  Diese  Formen  von  Angiocholitis  und  Cholecj  stitis,  wie  sie  zumal 
von  französischen  Aerzten  letzter  Zeit  beschrieben  wurden,  werden  auch,  wenn 
Steine  nicht  da  sind,  wie  ich  aus  persönlicher  Erfahrung  weiss,  durch  die 
Eröffnung  der  Gallenblase  und  Entleerung  des  Inhalts  sehr  günstig  beeinflusst. 

Die  Cholangitis  kann,  wenn  das  Secret  in  rechtzeitiger  Weise  seine  Ent- 
leerung durch  die  Mündung  der  Choledochus  findet,  zurückgehen.  Aber  es 
ist  auch  möglich,  dass  sich  das  inmittelst  inficirte  Secret  der  Blase  nicht  durch 
den  Cystieus  zu  entleeren  vermag.  Ist  es  eitrig,  so  vermehrt:  es  sich  meist, 
die  Blasenwand  selbst  wird  phlegmonös;  es  kann  zu  entzündlichen  paravesicalen 
Processen  mit  mancherlei  Verwachsungen  kommen,  die  Blase  kann  perforirt 
werden,  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Leber  oder  nach  Verwachsung 
in  die  Bauchwand  durchbrechen.  Hält  die  Blasenwand  den  Druck  des  Inhalts 
aus.  so  schwillt  die  Blase  unter  Umständen  colossal  an.  Courvoisier  be- 
richtet von  der  Entleerung  derartiger  Empyeme,  bei  welchen  ll/2  Liter  und 
mehr  Eiter  austloss.  Der  Typhus  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  als  Ursache 
für  diese  .Empyeme-   nachgewiesen  worden. 

Es  giebt  Empyeme  mit  ganz  acutem,  lieberhafte  mit  Perforation  oder 
mit  allgemeinen  pyämisehen  Erscheinungen  und  eventuell  zum  Tode  führendem 
Verlauf.  Auf  die  Gefahr  der  acuten  infectiösen  Cholecystitis,  die  mit  Frost 
und  Fieber  beginnt,  und  in  wenig  Tagen  Sepsis.  Lebereitcruug  oder  Peritonitis 
mit  schlechtester  Prognose  henorzufen  vermag,  hat  Körte  nachdrücklich  hin- 
gewiesen. Er  hat  unter  17  in  der  1.  Woche  des  acuten  Anfalls  nur  3,  an 
Complicationcn.  \erloren.  Körte  hat  Cystotomie  mit  Drainage.  Kcsection 
bezw.  Exstirpation  der  Gallenblase  mit  Drainage  ausgeführt,  empfiehlt,  am 
meisten  das  letztere  Verfahren,  das  den  lnfectionsherd  entfernt.  Ich  möchte 
dem  beitreten,  da  ich  erst  \or  Kurzem  eine  in  der  ersten  Woche  operirte 
Patientin,  bei  der  ich  die  nach  der  Leber  zu  infectiös  necrotischc  Gallenblase 
drainirt  hatte,  an  Allgemeininfection.  der  sich  septische  Darmblutungen  an- 
schlössen.   \erloren    habe.     Aber  es  giebt  auch  Empyeme,    welche  ausser  all- 
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gemeinen  Symptomen  von  Dvspepsie  und  dumpfen)  Sehmerz  bei  der  zu- 
nehmenden Schwellung  der  Gallenblase  kein  charakteristisches  Bild  hervorrufen. 
Tritt  dabei  intermittirendes  Fieber  auf,  so  wird  die  Diagnose  sicherer.  Leicht 
werden  solche  Fälle  mit  Wanderniere  verwechselt. 

§  64.  Es  ist  noch  nicht  sicher  gestellt,  ob  allemal  die  Steinbildimg 
durch  Mikroben  hervorgerufen  wird.  Wohl  aber  wissen  wir,  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  das  Seeret  der  Gallenblase  steril  gefunden  wird. 
Trotzdem  spielt  bei  der  Cholelilhiasis  die  entzündliche  Vermehrung  des  Secrets, 
wie  wir  noch  besprechen  werden,  eine  grosse  Rollo.  Man  begreift,  dass  durch 
das  Vorhandensein  der  Steine  und  des  qualitativ  verschiedenen  Secrets  mannig- 
fache pathologisch-anatomische  Veränderungen  in  den  Gallonwegen  hervor- 
gerufen werden. 

Die  Gallenblasenwandung  wird  verändert  in  ihrer  Schleimhaut,  welche 
atrophisch,  narbig  werden  kann,  in  ihrer  musculär-hindegewebigeti  Wandung, 
welche  bald  schwielig  verdickt,  bald  reducirt  wird.  Die  Steine  formen  dazu 
die  Schleimhaut  durch  den  Druck.  Ist  das  Seen»!  iniieirend,  so  bilden  sich 
an  den  Druckstellen  Geschwüre  bis  zur  Perforation  (Blutung)!  Auf  die  relativ 
häufige  Entstehung  eines  Carcinoms  der  Gallenblase  unter  solchen  Ver- 
hältnissen wollen  wir  hinweisen.  Durch  die  Verdickung  der  Wand  können 
sich  Schwielen  und  Verkalkungen  einwickeln:  Hei  all  diesen  Einwirkungen 
auf  die  Blase  kann  dieselbe  nun  alle  denkbaren  Veränderungen  durchmachen. 
Sie  vergrössert  sich,  sie  bildet  Divertikel,  mit  und  ohne  Steininhalt,  sie 
schrumpft,  ihre  Wandungen  verdicken  sich  fast  ausnahmslos.  Auch  der  Inhalt 
ist  ein  sehr  verschiedener,  sowohl  an  Quantität  als  an  Qualität.  In  der  kleinen 
Blase  ist  selbstverständlich  wenig  Inhalt,  kann  sie  doch  fast  vollkommen  oder 
\ ollkommen  fehlen;  ein  andermal  ist  der  Inhalt  colossal  vermehrt,  die  Blase 
bildet  eine  grosse  Geschwulst  (Hydrops  der  Gallenblase).  Dieser  Inhalt  selbst 
ist  bald  gallig,  bald  serös,  bald  schleimig,  eitrig.  Putrid  isi  der  Inhalt  wie 
es  scheint  nur,  wenn  die  Blase  direct  mit  dem  Colon  zusammenhängt,  sei  es 
nur  die  Wand,  sei  es  die  Wand  durch  eine  Comnnmicationsöflnung  mit  ver- 
wachsenem Colon.  Es  ist  wichtig,  zu  constatiren.  dass  in  den  von  Riedel 
beobachteten  Fällen  sich  etwa  in  der  Hälfte  Steine  nur  in  der  Blase  fanden. 

Zuweilen  findet  man  in  der  Gallenblase  nur  Schleim,  keine  Galle.  Dann 
kann  man  sicher  sein,  dass  der  Cvsticus  verschlossen  ist.  sei  es  durch  katar- 
rhalische Verschwellung  und  Secret bildung.  sei  es  durch  einen  Stein. 
Findet  sich  bei  der  Eröffnung  Galle  in  der  'Blase,  so  ist  die  Conuuunication 
frei.  Entfernt  man  die  Steine  aus  der  Blase,  aus  dem  Cvsticus.  so  tritt  Galle 
wieder  ein.  Während  die  Vergrössorung  der  Blase  sieh  oft  mit  der  Verstopfung 
des  Ductus  cvsticus  verbindet,  so  ist  es.  wie  Teissier  und  Courvoisier 
gefunden  haben,  charakteristisch  für  die  Verstopfung  des  Ductus  chole- 
dochus.  sei  es  durch  Narbe,  sei  es  durch  Stein,  dass  die  Blase  schrumpft. 
Man  hat  unter  solchen  Verhältnissen  fast  vollkommene  trockene  Atrophie  der 
Blase  mit  Verlust  der  Schleimhaut  beobachtet.  Eine  palpable.  vergrössert e 
Gallenblase  bei  chronischem  Choledochusverschluss  findet  sieh  dagegen  ge- 
wöhnlich bei  Geschwülsten,  z.  15.  heim  Carcinoni  am  Choledochus  oder  an 
der  Papilla  Vateri:  auch  bei  Geschwürsnarben,  die  sieh  an  dieser  Sudle  ent- 
wickeln, habe  ich  dasselbe  gesehen. 

Wir  müssen  noch  einige  Bemerkungen  zu  den  Folgen  des  Verschlusses 
des  Ductus  cvsticus  hinzufügen.  Derselbe  kann  entweder  durch  einen  Stein. 
welcher  in  den  Gang  eingeschoben  ist.  oder  durch  Verwachsung  des  (  anals 
herbeigeführt   werden.     Er  kann  sich  auch  zu  einem  intennit tuenden  gestalten. 
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wenn  der  Stein  zuweilen  in  andere  Lage  kommt.  Galle  lliesst  nicht  mehr 
zu.  allmälig  isi  der  Inhalt  nur  ein  von  der  Wandung  der  Blase  sceernirter 
Sehleim.  Die  Seeret inn  vermag  ausserordentlich  reiehlieh  zu  werden,  es 
bildet  sich  (»in  ,,  Hydrops  vesicac  felleae-  aus,  zuweilen  so  ausgedehnt,  dass 
die  gespannte,  öfter  tluetuirende  Blase  den  ganzen  Bauchraum  einnimmt.  Ist 
(»in  Stein  die  Ursache,  so  ist  damit  das  Bild  der  Colik  in  der  Kegel  zu  Kndc; 
Steinhildung  und  Steinentleerung  kommt  jetzt  in  der  Gallenblase  nicht  mehr 
zur  Ent Wickelung;  die  Geschwulst  ist  eine  einfache  Retenlionsgeschwulst. 

Der  Ductus  choledochus  adaptirt  sich  dem  oder  den  Steinen.  Die 
Schleimhaut  wird  ebenfalls  entzündlich  verändert,  sie  wird  ulcerös  und  kann 
perforirt  werden  (Verwachsung  mit  Darm).  In  der  Regel  wird  die  Wand  ver- 
dickt. Zuweilen  umklammert  sie  den  Stein.  Kntsprechend  der  Grösse  des 
oder  der  Steine  ist  der  Choledochus  erweitert,  zuweilen  samnit  dem  Cysticus 
zu  einem  darmartigen  Sack  ausgedehnt.  Liegt  die  Wand  dem  Stein  fest  an. 
so  gestattet  sie  keine  Gallenentleerung,  doch  sind  öfter  kleine  Rinnen,  welche 
(lallenaustritt  gestatten.  Die  Steine  liegen  verschieden,  bald  näher  dem 
Cysticus.  bald  der  Papilla  Vateri.  und  sie  schauen  wohl  in  den  Darm  hinein. 
Zuweilen  liegen  sie  reihenförmig  im  ganzen  GallcnauslVdmmgsgangsgebiet,  vom 
Choledochus  in  den  Cxstiriis  und  llepaticus  hinein.  Steine  im  Choledochus 
wie  im  llepaticus  stammen  in  der  Regel  aus  der  Gallenblase.  Doch  kommen 
unzweifelhaft  auch,  wie  ich  selbst  wiederholt  beobachte.  Steine  in  den  Gallcn- 
gängen  der  Leber  vor.  Nach  Naunjn.  dem  sich  Langenbuch  anschliesst. 
sollen  dies  wesentlich  Bilirubinkalksteine  sein.  Die  Rage  ist  von  Bedeutung 
für  die   Kxstirpation  der  Gallenblase. 

Nun  giebl  es  auch  Verstopfung  des  Choledochus  und  Schleimhauterkran- 
kung. Dauernd  ist  er  freilich  öfter  durch  Steine  verstopft  und  es  giebt  mannig- 
fache Conthinat innen  in   Beziehung  auf  die   Localisation  der  Steine. 

In  einer  Anzahl  von  Rillen  ist  die  Leber  \ergrösserl.  Dies  trifft  be- 
sonders zu.  wenn  Steine  in  den  tiefen  Wegen  vorhanden  sind  und  Gallen- 
stauung dadurch  herbeigeführt  wird.  Line  partielle  Vergrüsserung  der  Leber 
hat  Riedel  als  zungenförmiiren  Lappen  beschrieben  und  behauptet,  dass 
derselbe  in  einem  Drittel  der  Rille  vorkomme.  Marc  band  bringt  ihn  mit 
Schnürleber  in  Beziehung,  das  Schnüren  soll  auch  die  Steine  begünstigen. 
Kiedel  giebt  dies  zu.  behaupte:  aber,  dass  die  Gallenblase  mit  ihrer  Ver- 
grösserung  einen  Theil  der  Leber  mit  sich  nimmt,  ihn  dehnt.  Kr  hält  deshalb 
den  zungen förmigen  Lappen  für  ein  wichtiges  Sunptom  der  Gallenstein-Krank- 
heit. Von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  entzündliche  Zufälle  schwerer  Art. 
welche  zu  der  Krankheit  hinzukommen.  Sie  führen  zu  den  mannigfachsten, 
zuweilen  ausserordentlich  derben  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase.  Netz. 
Magen.  Duodenum,  (/uercolnn.  Durch  diese  Verwachsungen  werden  einmal 
schwere  Krscheinungen  «heftige  Schmerzen,  unter  Imständen  ileusartige  Sym- 
ptome etc.i  henorgerufen  und  andererseits  werden  ctwaiüc  operalixe  Kin- 
irriffe  dadurch  sehr  erschwert.  Aber  in  einer  weiteren  Anzahl  \on  Fällen 
kommt  es  zu  wirklicher  Kilerbildung.  die  Verwachsungen  sind  an  einzelnen 
Stellen  eitriger  Art.  die  eitrige  Kntzündung  bricht  durch  die  Bauchdecken 
durch,  sei  rs  nahe  über  der  Callenblasc  oder  sehr  fem  da\on.  Auch  zu 
Verwachsungen  und  Perforationen  mit  dem  und  in  das  Colon,  den  Magen 
kann  es  kommen. 

Nach  Cour\  oisier  erfolgt  der  Durchhruch  der  Steine  nach  l'lceration 
der  Gallenwcüe  in  etwa  l  4  aller  Fälle  direct  in  die  freie  Bauchhöhle.  An 
dieser    Stelle    kann    sich    eine    acute    diffuse    Bauchfellentzündunir.    meisi    mit 
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tödtliehem  Ende,  (entwickeln,  oder  es  kommt  zu  einer  umschriebenen  Perito- 
nitis, zu  einem  abgesackten  Abseess.  Solche  Ereignisse  können  von  der 
Gallenblase,  von  der  Kuppe  derselben  in  den  meisten  Fällen  stattfinden.  Aber 
auch  vom  Ductus  hepalicus  und  Clioledoclius  hat  man  Durehbriiehe  gesehen. 
Wenn  der  Inhalt  nicht  sehr  virulent  ist.  so  trägt  die  nachfolgende  Peritonitis 
trotz  des  stürmischen  Einsetzens  einen  zur  adhäsiven  Entzündung  neigenden 
Charakter.  Feh  habe  eine  69 jährige  Frau  mit  acuten  Jleuserseheinungen  und 
Peritonitis  am  2.  Tag  nach  der  Perforation  laparotomirt.  die  Blase  war  ge- 
platzt, Gallensteine  Jagen  auf  den  Därmen,  in  der  Bauchhöhle  blutig-gallige 
Flüssigkeit.  Durch  frische  Adhäsionen  zwischen  den  Därmen  war  eine  Ab- 
knickung  bedingt,  die  die  lleussvinptome  erklärte.  Die  Frau  kam  nach 
Cholecystektomie  durch.  Hochenegg  hat  einen  ganz  ähnlichen  Fall  operirt. 
Im  (Janzen  mögen  jetzt  wenig  mehr  als  ein  halbes  Dutzend  erfolgreich  ope- 
rirter  Perforationen  stcinhaltigcr  Gallenblasen  in  die  freie  Bauchhöhle  mit- 
getheilt   sein. 

Die  circumseripten  A bscesse,  welche  meist  unter  der  Leber  liegen,  werden 
von  den  anliegenden  Organen,  dem  Magen,  dem  Duodenum  und  Pankreas, 
dein  Colon  begrenzt.  Sie  können  secundär  in  die  Bauchhöhle  oder  auch  in 
irgend  ein  Organ,  den  Magen,  das  Colon  durchbrechen.  Aber  es  entstehen 
auch  noch  auf  anderem  Weg  Ahscose.  Die  Blase  verwächst  mit  der  Bauch- 
wand und  es  entsteht  ein  Deekenabseess.  Wir  haben  darüber  bereits  gehandelt. 
Aber  es  linden  auch  Durchbrüche  in  das  reiroperitoneale  Pindcgewehe  statt. 
weJehe  hier  die  Oberfläche  erreichen,  aber  auch  nach  dem  Zwerchfell  (sub- 
phrenisehe  A bscesse  i  oder  in  die  Pleura  sich  auszudehnen  vermögen. 

J3ei  den  Deckenlisteln  bilden  sich  oft  lange  Gänge  und  in  ihnen  sitzen 
noch  Sieine.  Meist  heilen  sie  nach  Kntleerung  der  Stein«1.  Dazu  sind  meist 
spaltende  Schnitte  nöthig  (Achtung  vor  Peritoneal erletzung!).  Man  hat  aber 
auch  in  seltenen  Fällen  nur  durch  Aufsuchung  der  Gallenblase  und  durch 
Kxstirpation  derselben  resp.  durch  Naht   die  Heilung  vollenden  können  (Kehr/. 

Aber  fast  in  alle  Organe  hat  man  schliesslich  Perforationen,  eventuell 
mit  Auswanderung  von  Steinen  beobachtet.  Sind  doch  Steine  ausgehustet 
worden!  Auch  der  llarnapparat  betheiligt  sich  dabei,  und  wenn  ein  directer 
Cebergang  in  die  Niere  noch  nicht  bewiesen  wurde,  so  ist  dagegen  die  Blase 
wiederholt  der  Sitz  von  (lallensteinen  geworden,  welche  spontan  oder  durch 
Operation  entleert  wurden.  Die  Gallenblase  verwächst  mit  der  Bauchwand, 
die  Eiterung  kriecht  mit  dem  Lig.  leres  zum  Nabel,  ohne  diesen  zu  durch- 
brechen. Sie  kommt  in  den  offen  gebliebenen  l'rachus  —  noch  häufiger  wird 
sie  sich  wohl  in  dein  restirenden  Bindegewebe  desselben  weiter  verbreiten, 
und  sie  dringt  in  die   Blase  ein. 

Bei  weitem  die  grösste  Bedeutung  haben  die  Durchbrüche  in  den  Magen- 
darmcanal.  So  kommen  in  den  Magen  Durchbrüche  von  der  Gallenhlase 
öfier  mit  symptomlo.ser  Kntleerung  der  Steine  vor;  aber  es  entwickeln  sich 
auch  mancherlei  missliche  Folgezustände,  da  die  Kntleerung  meist  am  Pylorus 
stattfindet.  Es  bilden  sich  Verengerungen  öfter  mit  Geschwüren  und  ihren 
Conse<|uenzen.  Solche  Zustände  sind  öfter  mit  Carcjunnicn  AiTWtvIisi'li  worden. 
•Seltener  finden  Perforationen  der  Gänge  in  den  Magen  statt. 

Die  häufigsten  Perforationen  jedoch  Imh  retten  das  Duodenum  und  zwar  in 
der  Regel  so,  dass  der  Durchbruch  von  der  Gallenblase  aus  \oni  Fundus 
derselben  stattfindet.  Zuweilen  liegt  ein  Abscess  zwischen  dem  Loch  im  Darm 
und  der  Gallenblase.  Cnd  schliesslich  ist  ein  Durchbruch  vom  Ductus  cliole- 
doclius. meist   in  den  horizontalen  Theil  des   Duodenum  ein   Ereiu-niss.   welches 
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in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Stenose  des  Choledochus  löst.  Der  Chole- 
doehns  wird  häufig  an  dem  Theil  durchbrochen,  mit  welchem  er  in  das  Duo- 
denum verläuft.  Schliesslich  findet  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  Durchbruch 
auch  in  einen  Theil  des  Colon  statt. 

Die  auf  dem  eben  besprochenen  Wege  in  den  Darmcanal  durchgebrochenen 
Steine  werden  in  der  Regel  per  anum  entleert  und  zuweilen  hat  sicli  Durch- 
hrueh  und  Austritt  so  symptomlos  vollzogen,  dass  man  glaubt,  der  grosse 
Stein  im  Koth  sei  auf  dem  Weg  der  (anale  abgegangen:  andre  Male  setzt  er 
sehr  stürmische  Erscheinungen  bis  zum  Durchtritt  und  nicht  selten  erliegt  der 
Kranke  (Peritonitis,  Perforation  etc.)  Ein  ander  Mal  findet  der  grosse  Stein 
im  Darm  Hindernisse  und  macht  selbst  solche,  wird  zur  Trsache  von  Ileus. 
Wir  werden  dieser  Trsache  bei  der  Besprechung  des  Ileus  wieder  begegnen. 
{5  (>5.  Die  Symptome  der  Gallensteine  und  der  Folgezustände  sind 
ausserordentlich  verschiedene.  Zunächst  niuss  daran  festgehalten  werden,  dass 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Steine  gar  keine  Erscheinungen 
machen.  Ein  ander  Mal  haben  die  Menschen  als  Folge  der  Steine,  als  Folge 
der  Seeretvermehrung  nicht  etwa  eigentliche  Colikanfälle,  sondern  unangenehme 
Gefühle  im  Magen,  zumal  nach  einer  Mahlzeit,  Unvermögen  bestimmte  Speisen 
zu  vertragen,  Appetitlosigkeit.  Dabei  magern  sie  ab  und  werden  blass.  Wenn 
sieh  solche  Zustände  auch  ohne  Geschwulst  entwickeln  können,  so  ist  doch 
Gesehwulstbilduni:  dabei  häufiger.  Dieselbe  ist  von  verschiedener  Grösse. 
kann  bis  zu  kopfgross  werden  und  überragt  dann  die  Mittellinie  nach  links, 
während  sie  in  der  Regel  rechterseits  unter  dem  llypochondrium  liegt,  sich 
mit  der  Leber  bewegt,  gewöhnlich  runde,  aber  sich  nach  der  Leber  hin  ver- 
jüngende Form  hat.  Zuweilen  auch  findet  man  unter  solchen  Verhältnissen 
in  der  Gegend  der  Gallenblase  den  eigentümlich  dünnen,  nach  unten  sich 
verjüngenden  zungenförmigen  Fortsatz  der  Leber  und  darunter  die  Gallenblase 
RiVdek 

Falls  die  Geschwulst  nicht  mit  den  Hauchdecken  verwuchs,  ist  sie,  zumal 
von  links  nach  rechts,  weniger  von  oben  nach  unten  beweglich,  sie  liegt  der 
Rauchwand  an.  wenn  es  auch  mitunter  vorkommt,  dass  ihr  ein  Darm  aufliegt 
und  Nomit  die  Pereussion.  zumal  zwischen  Tumor  und  Leber,  tympanitisch  sein 
kann,  \uf  der  Oberfläche  ist  die  Geschwulst  meist  glatt  und  jrespannt.  Daher 
kommt  es,  dass  Fluctuationsgefühl  nicht  etwa  regelmässig  vorhanden  ist,  nach 
unten  rant  sie  nicht  bis  zum  Recken  und  von  der  Scheide  aus  ist  sie  bei  der 
Ftau  durch  rntersuchung  nicht  nachweisbar.  Oft  erstreckt  sie  sich  jedoch 
tuch  der  Lendengegend  hin.  und  hat  insofern  wohl  zur  Verwechselung  mit 
ktaukheiten  der  Nieren  geführt;  zumal  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  ein 
l'mpxcm  nach  dem  Nierenbecken  durchgebrochen  war.  ist  ein  solcher  Trrthum 
»üblich,  indem  für  diesen  Fall  der  sonst  nicht  \nrhandcne  Eiter  im  Frin  die 
D\WU»m'  stützt. 

Ob  der  Inhalt  einer  geschwellten  Gallenblase  ein  gallig-schleimiger  oder  ein  citriger  ist, 
%>  ;  ^x«  sich  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  vor  der  Operation  entscheiden.  Im  Allgemeinen 
.  »I  die  Kmpvcme  der  Gallenblase  kleiner  als  die  Geschwülste,  welehe  durch  Hydrops  her- 
\.«;vvuivn  werden;  in  der  Hegel  gehören  sie  zu  den  Geschwülsten,  welche  mehr  locale 
•■  ■»»■  -i  -o«  henorrufen  und  zuweilen  \eranlassen  sie  fieberhafte  Zufälle.  Wenn  solche  ein- 
■.  ■■■■•  d.um  handelt  es  sich  freilich  auch  um  Zeichen,  dass  uhvrative  I'roeesse  in  der 
\»*!*!iMam*  \orhanden  sind,  es  kommt  zu  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  den  Bauehdeeken, 
r,*-i  l  iiiM.iitdcu  /um  Purohbruch  des  Kmpyems  in  die  I3auchd«ackeii  .»der  trar  frei  in  die 
»:%  u-Mi.di;*-      ySiohe  §  f»f>.) 

\ber    in    der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt   sich  das   Bild  der  Krankheit 
<iui     seit»     erheblichen  Schmerzen.      Die  fiallenst  cincnl  ik    mit   den   neural- 
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gischen,  plötzlich  wie  der  Blitz  aus  heilerem  Himmel  auftretenden,  zuweilen 
bis  zur  Ohnmacht  heftigen  Schmerzanfällen  in  der  Lebergegend,  welche  in  den 
reinen  Anfällen  eben  so  plötzlich  verschwinden,  wie  sie  gekommen  sind,  be- 
fällt den  Kranken  einmal,  mehrere  Mal,  viele  Mal.  Oft  toben  sie  bis  zur 
Schultergegend,  nach  dem  Unterbauch,  in  die  Lendenhüfte,  um  ganz  jäh  zu 
verschwinden  oder  auch  allmälig  abzuklingen.  Auch  der  Uebergang  in  ein 
chronisch  neuralgisches  Stadium,  in  der  Regel  bei  Abnormitäten  im  Verlauf 
ist  zu  berücksichtigen.  Die  Colik  kann  nach  jedem  Anfall  sistiren,  aber  sie 
vermag  auch  ihre  Anfälle  viele  Mal  zu  wiederholen.  Wodurch  werden  diese 
Anfälle  hervorgerufen?  Man  nimmt  an,  dass  das  Durchpressen  der  Steine  aus 
der  Blase  in  den  Qystieus  und  durch  denselben  in  den  Choledochus  und  den 
Darm  jene  krampfartigen  Schmerzen  herbeiführt,  dass  der  Schmerz  beginne 
mit  dem  Durchtritt,  aufhöre  mit  dem  Durchgetretensein  des  Steines  in  den 
Darm.  Da*s  es  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  wir  glauben  in  der  grösseren, 
so  verhält,  das  ist  zweifellos.  Aber  es  ist  richtig,  dass  diese  Annahme  nicht 
sämmtliche  Colikanfälle  erklärt  und  dass  man  bestimmte  Zustände  der  Blasen- 
schleimhaut und  der  Schleimhaut  der  Ausführungsgänge  entzündliche  Ver- 
änderungen —  zu  Hilfe  nehmen  muss,  um  sie  zu  erklären  (Riedel).  Riedel 
will  bald  eine  chronische,  bald  eine  acute  Entzündung  in  der  Stcinblase  und 
den  Gängen  annehmen.  Die  acute  Entzündung  kommt  entweder  in  gesunde 
Gallenblasen  und  führt  dann  zu  erhöhtem  Druck,  vermehrtem  Secret  und  treibt 
eventuell  die  Steine  heraus,  oder  sie  kommt  in  chronisch  entzündete  Blasen 
(Hydrops),  auch  hier  zuweilen  die  Steine  austreibend,  zuweilen  auch  ohne  diesen 
Effect  wieder  zurückgehend.  Riedel  sieht  die  entzündlichen  Processe  in  der 
hydropischen  Gallenblase  in  der  Regel  als  eine  Fremdkörperentzündung  an. 
Sie  bleibt  steril.  Nur  etwa  10  pCt.  sind  Mierobienentzündungen.  Diese  Ent- 
zündungen, zumal  die  nicht  durch  Microbien  gemachten,  sind  in  der  Regel 
^erfolglose*,  d.  h.  der  Ueberdruck  presst  den  Stein  nicht  heraus.  Etwa  in 
10  pCt.  der  Fälle  kommt  zu  dem  durch  diese  Entzündung  gemachten  Schmerz 
der  des  Durchtritts  der  Steine,  indem  dieselben  durch  den  Cvsticus  in  den 
Choledochus  und  eventuell  in  den  Darm  befördert  werden:  dies  ist  der  erfolg- 
reiche Anfall.  Bei  diesen  Anfällen  tritt  meist  Icterus  ein.  Bleibt  der  Stein 
im  Choledochus  stecken,  so  kann  trotzdem  die  Gallcnpassage  frei  werden. 
Der  Aufenthalt  des  Steines  im  Choledochus  ist  aber  auch  insofern  gefährlich, 
als  er  Infectionen  des  Choledochus  vom  Darm  aus  begünstigt. 

Nach  längerer  Dauer  der  Colikanfälle  entsteht  nun  meist  ein  vorüber- 
gehender Icterus.  Wir  glauben,  es  ist  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  den- 
selben als  Folge  des  Aufenthaltes  des  Steines  im  ('holedochus  oder  als  Folge 
einer  Entzündung  deuten  will;  wenn  er  nur  vorübergeht.  In  der  Regel  pflegt 
ein  solcher,  sich  dem  Anfall  anschliessender  Icterus  nicht  von  langer  Dauer 
zu  sein.  Riedel  scheidet  den  wirklich  Jithogenenu  von  dem  „entzündlichen^ 
Icterus. 

Die  Diagnose  der  Gallenstein-Krankheit  ohne  Icterus  kann  nun  in  der 
That  ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben  und  verweisen  wir  den  sich  dafür 
Interessjrenden  auf  das  betreffende  Capitel  in  der  Riedersehen  Monographie. 
Eine  weiche  Gallenblase  mit  den  zu  ihr  gehörigen  abnormen  Druekgefühlen 
kann  mit  mannigfachen  Leiden  des  Magens,  der  Nieren.  Leber  verwechselt 
werden.  Die  Gallenblase  braucht  ja  nicht  erheblich  geschwellt  zu  sein,  sie 
ist  zunächst  nicht  verdickt.  Zuweilen  fühlt  man  einmal  einen  hartem  Körper, 
den  Stein  in  der  weichen  Blase.  Aber  oft  wird  man  im  Unklaren  bleiben. 
Colikanfälle  sind  allerdings  von  Vortheil   für  die  Diagnose,  obwohl  auch  solche 
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keim*  Sicherheit  geben,  da  auch  einfache  Verwachsungen  solche4  machen  können. 
Kommt  Icterus  hinzu,  dann  ist  die  Diagnose  allerdings  mehr  gesichert.  Von 
Bedeutung  ist  ja  nun  zweifellos  das  Vorhandensein  einer  Gesehwulst,  und  in 
diesem  Sinne  ist  der  zungenförmige  Lappen  ein  wichtiges  diagnostisches 
Zeichen.  Aber  es  können  auch  wirklich  erhebliche  Geschwülste  der  Gallen- 
blase vorhanden  sein. 

Wir  haben  schon  ausgeführt,  dass  sie  bei  genauer  l  ntersuchung  nur  mit 
Geschwülsten  der  Niere  und  des  Netzes,  vor  allem  mit  Echinococcus  hepatis 
verwechselt  werden  kann.  Je  genauer  man  untersucht,  desto  sicherer  wird 
man  wenigstens  die  \Vahrscheinlichkcitsdiagnose  machen.  Diese  Wahrschein- 
lichkeit würde  zu  annähernder  (iewissheit  erhoben  werden  können,  wenn  man 
durch  eine  cxplorative  Function  den  Inhalt  zum  Zweck  der  Untersuchung  ent- 
leert. Diese  Untersuchung  wird  in  manchen  Fällen  sichere  Resultate  liefern, 
indem  sie  nachweist,  dass  beispielsweise  in  der  Cyste  Eehinocoecusflüssigkeit 
enthalten  ist  oder  indem  die  chemische  Untersuchung  Ilarnbestandtheile  in  der 
trübeitrigen  Entleerung  findet.  Zuweilen  wird  sie  auch  positive  Ergebnisse 
für  Gallenhestandtheile  liefern.  Der  Nachweis  von  Cholcstearin  allein  liefert 
freilich  nicht  den  Beweis,  dass  die  Flüssigkeit  aus  der  Leber  herrührt.  Wenn 
wir  so  sehen,  dass  die  Function  doch  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
sieben»  Anhaltspunkte  liefert,  so  muss  man  auf  der  anderen  Seite  fragen, 
ob  denn  diese  zweifelhaften  Ergebnisse,  die  Gefahren  aufwiegen,  welche  durch 
die  Function  herbeigeführt  werden  können.  Ich  bin  in  dieser  Beziehung  durch- 
aus anderer  Ansicht  als  llirschberg.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  man  viele  Mal 
Func-tioncn  \on  nicht  mit  der  BaucliNvand  verwachsenen  Cysten  machen  kann, 
ohne  dass  man  einen  directen  Nachtheil  sieht.  Dann  erlebt  man  aber  plötz- 
lich ein  und  mehrere  Male  solche  Nacht  heile,  und  man  muss  sich  sagen,  dass 
die  kleine  Operation  ein  diagnostisches  Mittel  ist,  dessen  Folgen  wir  gar  nicht 
zu  beherrschen  im  Stande  sind.  Wir  «lenken  dabei  selbstverständlich  nicht  im 
Entferntesten  an  die  Möglichkeit,  auf  welche  llirschberg  hinweist,  dass 
man  «las  Instrument  nicht  gehörig  aseptisch  einführt  und  somit  selbst  die  ln- 
fection  in  die  Wunde  oder  Bauchhöhle  hinein  bringt.  Die  Gefahr,  welche  wir 
meinen,  liegt  dann,  dass  wir.  selbst  wenn  wir  mit  feinem,  wohl  desinlicirtem 
Trocari  und  mit  Aspirationsapparat  arbeiten,  wie  ich  aus  eigener  und  fremder 
Erfahrung  weiss,  es  nicht  sicher  beherrschen,  dass  nicht  nach  Entfernung  des 
Instrumentes  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  lliesst.  Die  Kolgen  davon  sind 
selbstredend  keine  gleichgültigen  für  den  Fall,  dass  Liter,  dass  Lchinococeen- 
flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  lliesst.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt  geworden,  bei 
welchem,  nachdem  die  Diagnose  eines  Echinococcus  durch  feinen  Trocart  ge- 
macht war.  als  man  Tags  darauf  die  Geschwulst  operiren  wollie.  jede  Spur 
derselben  \ ersehwunden  und  dagegen  die  Bauchhöhle  mji  Flüssigkeit  gefüllt 
war.  Ich  kann  mich  also  um  so  mehr  der  Zahl  der  Chirurgen  anschliessen, 
welche  \or  der  Frobepunctiou  Nvarnen.  als  ich  der  festen  Ueberzeugung  bin. 
dass  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  Nutzen  bringt.  Für  eine  Anzahl  der  be- 
sprochenen Fälle  Nvird  man  nicht  Nenneiden  können,  dass  man  einen  \  ersnehs- 
schnitt  ausführt,  freilich  in  der  Art.  dass  sofort  die  nöthii:e  Operation  sich 
diesem  diagnostischen   Fingrill'  anschliesst. 

Eine  Anzahl  der  an  Gallenstein  Erkrankten  hatte  ja.  Nvie  Nvir  schon  be- 
sprachen, Icterus,  den  Icterus.  Nvelcher  sich  in  der  Retrel  anschliesst  an 
einen  Anfall  von  t'olik  und  entweder  rasch  oder  wenigstens  in  einiger  Zeit 
vernein,  den  Icterus  Nvelcher.  sei  es.  dass  er  bei  dem  Durchtreten  der  Steine 
durch  den  t  hnledoihus.  sei   e>.  dass  er  als  Folare  des   mit    dem    Anfall   irleich- 
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zeitig  auftretenden  Catarrhs  der  Ausführungscanäle  entstein,  die  fast  nie  hoch- 
gradig sind,  selten  den  Kranken  sehr  belästigt.  Von  dieser  Form  ist  die 
hoehhedeutsame  Form  der  (ielbsucht  zu  scheiden,  hei  welcher  der  Stein  oder 
die  Steine  in  die  tiefen  (iallenwcgc.  den  Ductus  c\sticus,  cholcdochus  ein- 
getreten sind  und  den  lebei-gang  in  den  Dann  nicht  bewerkstelligen.  Es 
kann  dabei  die  < Jallenhlaso  ganz  leer  werden,  so  dass  (Jesehwulst  nicht  die 
Diagnose  machen  hilft.    Aber  der  Icterus  wird  cousiant.  oft    sehr    hochgradig. 

Die  Diagnose  wird  aber  auch  in  diesem  Fall  nicht  immer  einfach.  Tritt 
alsbald  Leberschwellung  als  Folge  der  (Tallenstauung  hinzu,  so  wird  sie 
sicherer.  Aber  die  Schwellung  kann  auch  durch  andere  Veränderungen,  bei- 
spielsweise durch  Carcinome  bedingt  sein.  Es  wird  sich  darum  handeln,  zu 
entscheiden,  zunächst  handelt  es  sich  um  einen  Gallensteinictcrus  oder  nicht, 
um  einen  durch  Carcinom  der  Leber,  der  (Jallenblase.  durch  Echinococcus  be- 
dingten (Anamnese,  Fehlen  der  Colik,  Intensität  des  Icterus,  welche  bei  Neo- 
plasmen mit  vollkommenem  Verschluss  sehr  erheblich;.  Sodann  nutss  ent- 
schieden werden,  ob  sich  nur  ein  Icterus  catarrhalis  zu  dem  Steinleiden  hinzu- 
gesellte oder  ob  der  Icterus,  welcher  durch  den  durchgehenden  Stein  be- 
dingt wurde,  vorlag.  In  dieser  Richtung  ist  die  Dauer  und  die  Intensität, 
sowie  das  Schwanken  desselben  für  die  Form,  welche  durch  Stein  im  Ductus 
bedingt   wird,  von  Bedeutung. 

$  6().  Ueber  die  (irenzen.  innerhalb  welcher  Operationen  bei  Steinen  in 
den  (lallemvegen  ausgeführt  werden  sollen  oder  nicht,  ist  eine  Einigung  nicht 
erreicht  und  sie  wird  unserer  Ansicht  nach  auch  nie  erreicht  werden.  Da  wir 
wissen,  dass  viele  Steine  keine  Erscheinungen  machen  und  dass  viele  Stcin- 
anfälle  zurückgehen  und  nicht  wiederkehren,  so  kann  auch  kein  Zweifel  darüber 
existiren,  dass  man  nicht  einfach  deshalb  operirt.  weil  Steine  da  sind  und 
auch  nicht  deshalb,  weil  sie  ein  oder  mehrere  Male  Erscheinungen  machen, 
welche  bei  innerer  Behandlung  zurückgehen.  Es  wird  also  bei  den  gewöhn- 
lichen Colikanfällen  naturgemäss  so  bleiben,  dass  Carlsbad  und  andere  Mittel 
versucht  werden,  ehe  man  die  Chirurgen  fragt,  selbst  wenn  die  Operation 
noch  gefahrloser  wird,  als  sie  heute  ist.  Also  die  Heftigkeit  der  Anfälle,  die 
häufige  Wiederkehr,  die  fruchtlos  versuchte  innere  Kur,  der  dauernde  Icterus 
u.  s.  w.  werden  bald  früher,  bald  später  den  Patienten  dem  Chirurgen  zu- 
wenden. 

Von  grosser  Bedeutung  für  Arzt  und  Patienten  ist  die  Frage,  ob  die 
Opeiation  mit  annähernder  Sicherheit  im  Stande  ist.  das  AVied  er  wachsen 
von  Steinen  bezw.  das  Wiedereintreten  von  Schmerzen  zu  verhüten.  Kehr 
hat  4D1  Ciallensteinoperirte  daraufhin  untersucht  und  gefunden,  dass  lopCt. 
Beschwerden  hatten.  Nur  in  4  pCt.  führt  er  sie  auf  die  Steine  zurück,  doch 
glaubt  er.  dass  diese  durch  eine  unvollständige  Operation  zurückgeblieben 
waren.  Die  übrigen  Beschwerden  kommen  auf  Rechnung  \on  Hernien  und 
Adhäsionen.  -  Im  Mauzen  ist  es  wohl  richtig,  dass  „echte/  Recidi\e  \on 
(fallensteinen  uae.h  gründlicher  Operation  sehr  selten  sind:  immerhin  ist  es 
bemerkenswert h,  dass  eine  Anzahl  \on  Kranken   Beschwerden   behalten. 

Es  handelt  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  um  Beschwerden,  welche 
nach  mannigfachen  Versuchen  der  Anwendung  mediciniseher,  diätetischer  und 
Bcideeuren  trotzen.  Es  handelt  sich  um  reeidive  schwere  Zufälle  von  Neur- 
algie, von  (rallencolik  und  um  Icterus  mit  den  Folgezuständen  derselben. 
Diese  beiden  (iruppen  von  Erkrankungen  haben  am  häutigsten  chirurgische 
Operationen  erfordert,  die  eine,  bei  welcher  es  sich  um  Beseitigung  der  Steine 
aus  der  Blase  und  dem   Ductus  cysticus,    die  andere,    bei   welcher  es  sich  um 


270  uEsrmvrELSTK  i>k>  bauche*;. 

Beseitigung  von  Concrcnienten   aus  dem  ( -holedoehus    oder,    wenn    dies    nicht 
möglich  ist.  um  Umgehung  der  Naehtheile  handelt,   welche  durch   Verstopfung 
iles  Choledochus  hervorgerufen  werden,    Gleichzeitig  wäre  es  heide  Male  sehr 
erwünscht,    wenn    man    im  Stande  wäre,    durch    die  Operation    nicht    nur  die 
momentanen  Naehtheile  der    jetzt   vorhandenen  Sieine    durch   Entfernung    der- 
selben,   sondern    aueh    die    Möglichkeit,    dass    sich    wieder    von    Neuein 
Steine  bilden,    zu  beseitigen.     In    einer  Anzahl    von  Erkrankungsfällen  operirt 
man,  weil  es  sich  um  Hydrops  oder  um  Empyem  der  Gallenblase  handelt. 
Man  operirt  also  heute 
1.    bei  Empyem  der  Gallenblase. 
"2.    bei  Retentionsgeschwulst   «Hydrops)  des  Organs,  wenn  die  Geschwulst 

dauernde  Beschwerden  macht,   oder  sehr  gross  geworden  ist. 
.'*.    bei  den  eigentlichen  Erscheinungen  der  Cholelithiasis.  sei  es,  dass 
gleichzeitig    sehr    erhebliche  Geschwulst    der   Gallenblase    vorhanden, 
oder  dass  diese  an  sich  sehr  unbedeutend    ist    oder  auch  ganz  fehlt, 
wenn  die  Sehmerzen  heftig,  häufig  wiederkehrend  sind. 

4.  bei  schwerem,    bleibendem  Icterus,    wenn   er  durch  Steine  im  Ductus 
choledoehus  erklärt   werden  muss. 

5.  bei  fieberhaften  Zufällen,    welche    den    übrigen  Sunptomcn  nach  ihre 
Quelle  in  den  Gallcnwegen  lAngiocholitis.  Cholecystitis»  haben. 

<>.    bei  ('arcinnm  der  Gallenblase  oder  bei  Verdacht    auf  Oarcinom. 

Das  (arcinom  der  Gallenblase  ist  doch  relativ  so  häufig,  dass  es  in 
den  Hereich  unserer  Betrachtungen  gezogen  werden  muss.  Eine  Reihe  von 
Autoren.  Zenker.  Courvoisier.  Robson.  lleddaeus.  Petersen  u.  A., 
haben  eingehender  darüber  gearbeitet,  eine  gute  Uebersioht  finden  wir  bei 
Laspevres  (Centralbl.  f.  d.  Grenzgebiete.  1901.  S.  10;.  Heymann  hat  in 
den  Meldungen  zum  Statistischen  Amt  für  1895/1896  147  Fälle  von  Gallen- 
Masenkrcbs  gezählt.  Ich  selbt  habe  in  den  letzten  3  Jahren  4 mal  Laparo- 
tomie dieses   Leidens  wegen  gemacht. 

Ein  Zusammenhang  mit  der  Gallensteinkrankheit  ist.  nicht  zu  verkennen, 
in  88 — 100  pO.  ist  der  primäre  Krebs  von  Steinen  begleitet  «während  solche 
bei  seeundärem  ('arcinom  oft  fehlem.  Courvoisier  rechnet  2.7  p('t.  Carci- 
nome  bei  der  Cholelithiasis,  Itiedel  fand  unter  .V  -  b'00  Gallensteinkranken 
43  ('arcinome  (ca.  8  pCt.i.  In  diesem  Zusammenhan«!  ist  offensichtlich  die 
Steinkrankheit  als  dasMVimäre  aufzufassen.  Der  Krebs  tritt  am  häufigsten 
als  inliltrirender  Scirrhus  auf.  doch  kommen  auch  alle  anderen  Formen,  sogar 
der  l'lattcnepitclkrchs  vor.  Gross  ist  die  Neigung,  auf  benachbarte  Organe, 
zumal  die  Leber  überzugreifen,  auch  Metastasen  sind  häufiger  als  man  früher 
dachte.  Der  Verlauf  führt  ungemein  rasch  zum  Tode.  Courvoisier  meint, 
in  ca.  3  Monaten:  dazwischen  können  intercurrentc  Entzündungen  der  Gallen- 
blase mit  Eiterung  und  Perforation  nach  allen  Richtungen  auftreten.  Durch 
(ompression  der  kleineren  Gallenwege  oder  auch  an  der  Porta  hepatis  selbst 
entsteht  häufig  Icterus,  der.  einmal  begonnen,  continuirlich  anhält:  der  Druck 
auf  die  Leberpforte  erklärt  weiter  den  Ascites  und  die  zuweilen  auftretenden 
Darmblutungen.  Ein  Tumor,  bald  mit  Hydrops,  bald  einfach  höckrig,  ist  oft 
in  der  Gallenhlasengegend  nachweisbar. 

Dieser  Tumor  sichert  in  vielen  Fällen,  wie  ich  bestätigen  kann,  die  Dia- 
gnose ib'SpCt.-:  die  Krankheit  pflegt  sonst  allmälig  mit  Verdauungsstörungen 
und  Erbrechen,  Uunagerung  und  Schmerzen  einzusetzen  und  die  Verwechse- 
lung mit   <arc.  xentriculi    ist     um  sn  leichter,    als    im   Magensaft     häuf'u:    freie 
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Salzsäure  vermissi  und  Milchsäure  nachgewiesen  wird.  Wir  müssen  aber 
immer  an  Care.  vesieae  felleae  denken,  wi'im  solche  Beschwerden  bei  Leuien 
über  35  Jahren  auftreten,  zumal  wenn  ein  harter  Tumor  sich  findet. 

Bei  der  ungeheuren  Raschheit,  mit  der  ohne  Opcralion  und  auch  nach 
Radicalexstirpation  "fast  mieroscopischer  Gallenblaseneareinome  (Petersen, 
Heidenhain)  der  Tod  eintritt,  ist  zwar  der  Versuch  der  Entfernung,  auch 
wenn  dazu  Theile  der  Leber  etc.  resecirt  werden  müssen,  immer  zu  machen, 
aber  bisher  fast  durchweg  ohne  Erfolg  geblieben.  Von  2(5  Operirteu  hieb 
sich  ein  Patient  10  Monate  bis  zum  Tode;  ein  Kranker  Hochenegg's  war 
nach  8  Monaten  reeidivfrei.  Ein  Mittel  gegen  diese  so  äusserst  bösartige  Er- 
krankung scheint  also  nur  in  der  Prophylaxe  zu  liegen,  d.  h.  in  dem  Rath. 
jeden  Menschen  zu  operiren,  bei  dem  ein  Gallensteinleiden  nicht  heilt  oder 
einen  fühlbaren  Tumor,  wenn  auch  ohne  Beschwerden  zurüeklasst.  lTnd  zwar 
bedarf  es  keiner  Betonung,  weshalb  in  diesen  Fällen  eine  wirklich  sichere 
Prophylaxe  nur  in  der  Cholecvstectomie  gegeben  ist. 

Die  Operationen  an  den  Gallenwegen  sind  nun  folgende: 

1.  Die  Cvstotomie.  Die  Operation,  welche  als  Voract  die  Blase  er- 
öffnet und  bei  welcher  man  bezweckt,  freie  und  etwa  eingeklemmte 
Steine  zu  entfernen.    Sie  wird  ein-  und  zweizeitig  gemacht. 

In  der  Regel  lässi  man  bei  dieser  Operation  die  Blasenlistel,  welche  mit 
der  Bauchwand  in  dem  angelegten  Schnitt  vernäht  ist,  offen.  Doch  giebt  es 
auch  Chirurgen,  welche  rathen.  unter  Umständen  direet  nach  der  Entfernung 
des  Inhalts  der  Blase  (Schleim  und  Steine)  dieselbe  zu  vernähen  und  zu  ver- 
senken.    Bernays  hat  diese  Methode  als  ideale  Cvstotomie  bezeichnet. 

2.  Die  Cystektomie.  Man  hat  die  Absicht,  nicht  nur  die  Steine  zu 
entfernen,  sondern  auch  die  Gallenblase,  als  das  fast  ausnahmslos  die  Steine 
bildende  Reservoir  (Langenbuch). 

Diese  Absicht  will  Ziclcwicz  dadurch  erreichen,  dass  er  neben  der  Anlegung  eines 
(iallenblascnschnittes  den  Ductus  cvsticus  unterbindet  und  somit  die  Gallenblase  ganz  aus 
der  Circulation  der  Galle  ausschlicsst. 

Man  hat  auch  den  Versuch  gemacht,  Steine  in  der  Gallenblase  ohne  Laparotomie  zu 
entfernen.  Mayo  Robson  hat  einmal  mit  den  Fingern,  einmal  mit  gepolsterten  Zangen 
Steine  durch  Bauchdecken  und  Blase  durchgequetscht  (Cholccystolithotripsie).  Wir  brauchen 
wohl  kein  Wort  dieser  Mittheilung  hinzuzufügen. 

P>ci  allen  diesen  Operationen  werden  Versuche  gemacht,  die  Steine  in  der 
noch  zu  besprechenden  Weise  zu  entfernen.  Gelingt  dies  nicht  aus  dem 
Ductus  choledochus  und  treten  als  Folge  davon  die  (dien  geschilderten  Er- 
scheinungen \on  Icterus  gravis  ein.  so  giebt  es  verschiedene  Wege,  um  diese 
Zufälle  zu  beseitigen  oder  sie  zu  mildern.  Die  Operationen,  welche  die  Be- 
seitigung des  Icterus  gravis  erstreben,  sind: 

1.  Die  Extraktion  der  81  (»ine  aus  dem  Ductus  choledochus  mit   nach- 
folgender Naht. 

2.  Die  Anlegung    eines  neuen  Weges  zwischen  Gallenblase  und   Duo- 
denum, die  Anlage  einer  Gallenlistel  (Cholecystenterostomiei. 

Ein  Mittel,  welches  einen  Theil  der  Beschwerden,  die  der  Gallenstauung 
beseitigt,  ist  die  Anlegung,  das  ßestehenlassen  einer  Gallenblasenfistel. 

Schliesslich  hat  sich  der  Chirurg  noch  öfter  mit  Versuchen  zu  beschäftigen 
eine  zum  Zweck  der  Entleerung  angelegte  Gallenblasenlistel  zum  Verschluss 
zu  bringen.  In  der  Regel  heilt  sie  nach  Entfernung  der  Steine  in  kurzer  Zeit 
von  selbst   zu. 
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a)    Dir   Chol co yst  ostomie. 

Dii:  <'lioIecvstosloinie  kann  einzeilig  und  zweizeilig  gemacht  worden.  Wir  sind  der 
Meinung,  davs  wir  in  der  Kegel  für  zweizeitige  Operation  keinen  Grund  haben. 

Langen  Im  eh  räth,  vor  der  Operation  einige  Dosen  Wismut  h  zu  geben,  wclehe  den 
I)ann  verkleinern  sollen. 

Di«1  Schnitt  führung  durch  die  ßauehdeeken  kann  eine  sehr  verschiedene 
sein,  doch  möchten  wir  dein  Längsschnitt  in  der  Linea  alba  im  Allgemeinen 
nicht  das  Wort  reden.  Sic  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der  Frage,  oh 
eine  Geschwulst  \orhanden  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  verläuft  der  Schnitt 
über  die  höchste  Höhe  der  Geschwulst,  vom  Leberrand,  der  Gegend  der 
Gallenblase,  nach  dem  Nabel  hin.  parallel  der  Fasernng  des  Muse,  reetus, 
Diesen  Schnitt  pflegen  wir  in  der  Kegel  auch  beizubehalten,  wenn  es  sieh 
um  (»ine  irgend  erhebliche  oder  überhaupt  nachweisbare  Gesehwulst  nicht 
handelt.  Hat  man  nicht  die  Absicht,  mehr  zu  thun  als  die  Gallenblase  zu 
eröffnen,  so  ist  eine  Länge  des  Schnittes  von  6 — 8  cm  ausreichend.  Riedel 
will  sich  mit  5  cm  begnügen.  Cnter  Cinständen  hat  auch  der  unten  be- 
schriebene, von  Langenbuch  für  die  Kxstirpation  geübte  Schnitt  seine  Vor- 
züge. Ist  die  Diagnose  zweifelhaft  und  handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob 
man  Steine  aus  dem  Ductus  choledochus  entfernen  soll,  so  inuss  der  Schnitt 
die  Gross«'  haben,  dass  man  den  Tumor  reichlich  übersieht  und  die  Finger 
resp.  die  halbe  oder  ganze  Hand  in  die  Bauchhöhle  einführen  kann.  Eine 
Länge  des  Schnittes  von  1*2  15  cm  ist  gewiss  für  solche  Fälle,  bei  welchen 
es  sich  fast  ausnahmslos  um  die  Lösung  von  Verwachsungen  handelt,  nicht 
zu  viel.  Der  Schnitt  wird  schichtweise  durch  die  Haut,  durch  die  Muskeln, 
am  besten  zwischen  dem  Fasen  erlauf  des  Reetus  geführt.  Das  Peritoneum 
eröffnet  man  zwischen  zwei  Pincetten.  Liegt  jetzt  die  Gallenblase  als  Ge- 
schwulst vor.  so  ist  es  leicht,  dieselbe  mit  der  Hauchwand  und  dem  Peritoneum 
zu  vernähen.  Oft  kommt  man  zunächst  auf  mancherlei  Verwachsungen  von 
Netz.  Colon.  Magen,  welch«?  erst  vorsichtig  «reinst  werden  müssen.  Man  legt 
zunächst  eine  liefe  obere  Naht  durch  das  obere  Knde  des  Schnittes.  Hier 
pflegen  wir  in  der  Hegel  die  Haut  nun1  die  ganze  Dicke  der  Rauchwand,  sowie 
die  Wand  der  Cyste  zu  durchstechen.  Dasselbe  geschieht  am  unteren  Knde 
des  Schnittes.  Ist  «<o  die  Gallenblase  (ixirt.  dann  kommen  eine  Anzahl  von 
Nähten,  welche  die  klaffende  Wunde  an  beiden  Seiten  so  mit  der  Gallenblasen- 
wand \or  allem  das  Peritoneum  ■-  vereinigen,  dass  zwischen  den  Wund- 
rändern   eine  elliptische  Stelle  der   Ulasenoberflächc   frei   bleibt. 

Kiufachcr  ist  es.  wenn  man  die  Gallenblase  vor  die  Bauchwundc  zieht. 
sie  mit  den  Galleugängen  untersucht:  eine  Absperrung  derselben  mit  Gaze 
«rciren  die  Leibeshöhle  \ornimiut.  *ie  dann  öffnet  und  die  Steine  entleert.  Dann 
erst   erfolgt    Kinnähung  in  die  Rauchwimdc  und  Srhluss  derselben. 

Die  Vercinigunir  iiiiisn  inodificirt  werden,  wenn  ein  breiteres,  die  Leber 
überragendes  Gebiet  der  Gallenblase  nicht  vorliegt,  das  Organ  sich  zum  Thcil 
hinter  dem  Leberrand  \crbirgi.  Ich  habe  dann  gefunden,  dass  in  der  Regel 
die  die  Pdase  deckende  Lchcrsuhstanz  sehr  dünn  ist  und  habe  die  Gallenblase 
durch  die  Lebersubstanz  mit  dem  Peritoneum  \  ernäht,  sowie  auch  den  Kin- 
schnitt  durch  diese  \ erdünnte  Lebersubstanz  gemacht.  Riedel  räth.  das 
Rauchfell  oben  an  der  oberen  ■  Leberirrenze.  der  Wunde  seitlich  abzulösen,  die 
*o  gewonnenen  Lappen  in  die  Tiefe  zu  schlafen  und  mit  der  Gallenblase  zu 
vernähen.  Khenso  will  er  auch  nach  unten  nach  dem  Nabel  zu  die  abgelösten 
Peritonealblätter  mit    einander  xernälien    und    den   unteren    pol   der  Gallenblase 
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mir  berücksichtigen.  Auf  diese  Weise  soll  ein  trichterförmiger  Raum  geschaffen 
werden,  in  welchem  2  (jem  Gallenblase  frei  liegen.  Der  Raum  soll  durch 
einen  schwarzen  durchgestochenen  Faden  kenntlich  gemacht  und  dann  der 
R-ectus  darüber  vernäht,  die  Hautwunde  ausgestopft  werden.  Nach  12  Tagen 
wird  der  Verband  entfernt,  die  Gallenblase  eröffnet.  Für  eine  solche  zwei- 
zeitige Operation  fehlt  aber  doch  in  der  That  in  der  Regel  die  Indication. 
Wenn  die  Naht  wasserdicht  und  fest  ist,  so  kann  man  den  Schnitt  und  die 
zur  Extraction  der  Steine  nöthigen  Manipulationen  gleich  folgen  lassen.  Mannig- 
fach hat  man  auch  Netz  benutzt,  um  einen  Trichtersack  anzulegen.  Langen- 
buch  räth  für  diesen  Fall  das  Netz  vorn  und  innen,  die  Leber  oben  und 
aussen  zu  verwerthen. 

Nicht  immer  ist  es  leicht,  die  Blase  zu  finden.  Man  muss  Colon  und 
Netz  nach  unten  halten  oder  halten  lassen.  Nur  bei  sehr  aufgetriebenem  Darm 
nimmt  man  denselben  vor  die  Bauchwunde.  Dann  muss  die  Leber  durch  Er- 
heben auf  ihrer  Unterlläche  zugänglich  gemacht  werden.  Geschieht  dies  am 
vorderen  Rand,  so  rückt  die  hintere  obere  Partie  nach  unten.  Langen  buch 
räth,  das  Lig.  tcres  zu  durchschneiden,  wenn  es  ein  Hinderniss  bietet. 

Die  Oeffnung  wird  so  gross  angelegt,  dass  man  einige  Finger  in  die 
Blase  einführen  und  Steine  entleeren  kann.  Diese  Entleerung  der  Steine  ge- 
schieht am  besten  mit  Kornzangen  von  verschiedener  Länge  mit  massig  scharfen 
Löffeln,  welche  sich  zuweilen  besonders  eignen,  um  in  dem  Ductus  cysticus 
steckende  ( ■oneremente  zu  entfernen  (Hirschberg.  Auch  Riedel  hat  einen 
Löffel  mit  langem  Stiel  angegeben.).  Tnter  Umständen  kann  man  auch  sofort 
(»der  später  von  der  Fistel  aus  durch  den  Ductus  cysticus  eine  Sonde  in  den 
Tholedochus  einführen  und  denselben  frei  machen  (Parker).  Alle  diese  Mani- 
pulation können  selbstverständlich  ihre  Schwierigkeiten  haben, 

Sind  die  erreichbaren  Steine  entfernt,  so  wäscht  man  die  Blase  aus,  man 
drainirt  sie  und  legt  einen  antiseptischen  Verband  an. 

Der  Verschluss  der  Fistel  findet  in  einer  Reihe  von  Fällen  statt.  Andere 
Male  bleibt  er  aus.  Sehr  häufig  sind  dann  noch  Steine  vorhanden,  und  ich 
habe  selbst  gesehen,  dass  die  Fistel  sich  nach  der  Entfernung  solcher  spontan 
schloss.  Aus  diesem  Grunde  sind  wir  mit  Riedel  der  Meinung,  dass  man  die 
Fistel  offen  lassen  soll,  denn  nur  so  bietet  sich  Gelegenheit,  auch  noch  für 
die  nächsten  Tage  Steine  zu  suchen  und  eventuell  zu  entfernen. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  nach  der  Oystostomie  Reeidivc  möglich 
und  eingetreten  sind.  Dann  kommt  das  öftere  Zurückbleiben  von  recht 
schwierig  zu  beseitigenden  Fisteln. 

Wir  können  also  nicht  dazu  rathen.  die  «ideale  Cvstotomie-  (holecvsten- 
dysc  im  Sinne  Bernay's  auszuführen.  Dieselbe  ist  von  Meredith.  Cour- 
voisicr,  Beinays,  Küster,  Lange,  Czerny,  Ueusner  u.  A.  jetzt  bereits 
in  einer  ganzen  Reihe  \on  Fällen,  freilich  mit  einigen  Todesfällen,  geübt.  Wir 
halten  die  Methode,  abgesehen  von  dem  bereits  angeführten  Grund,  dass  wir 
die  Fistel  offen  halten  wollen  zum  Zweck  der  Entleerung  von  Steinen,  nicht 
für  r ideal-,  weil  zu  viele  Voraussetzungen  eintreffen  müssen,  wenn  sie  ge- 
lingen soll.  Die  Gefahr  des  Platzens  der  Naht  ist  gross,  es  ist  unmöglich, 
mit  Sicherheit   (Tnglücksfalle  zu  vermeiden. 

Die  Ausführung  der  Operation  an  sich  ist  einfach  genug.  Laparotomie. 
Aufsuchung  der  Gallenblase.  Hervorziehen  und  Fixirung  derselben.  Schnitt  in 
die  Blase.  Entleerung  der  Steine,  genaues  Nachsuchen  mit  Finger  und  Sonde 
und  wenn  Steine  nicht  mehr  gefunden  werden.  Schluss  der  Blasenwunde.  Ver- 
senkung der  Blase,   Bauchnaht. 

König,  Specielle  Chirurgie.    8.  Aufl.     Band  II.  IS 
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Wegen  der  zweifelhaften  Krfolgc.  welche  aus  der  Versenkung"  Her  IMase 
erwachsen,  hat  man  nun  die  Methode  mannigfach  modifieirt.  So  hat  man  die 
IMase  vorher  in  die  Bauchwunde  eingenäht  /Parken,  dann  eröffnet  und  die 
IMase  nach  Entleerung  der  Steine  geschlossen,  oder  man  hat  die  Einnahung 
nach  der  Eröffnung  vorgenommen  iC'zernji.  die  Bauchwunde  offen  gelassen. 
Kummell  umsäumt  die  Gallenblase  vor  der  Eröffnung  mit  Peritoneum,  macht 
dann  die  Kntfernung  der  Sieine  und  näht  nun  die  Blase»  ein.  die  Bauchwunde 
wieder  zu.  Langenhuch  bezeichnet  diese  Operation  als  ('holecvstendyse  mit 
\  entrolixation  (»der  Cholccvstopexie. 

Sehr  umständlich  und  nicht  gefahrlos  i>t  die  zweizeitige  ideale  Cholccystutomie 
\\Vülfler  u.a.).  Die  Blas«-  wird  in  die  Wunde  vorgezogen,  eingenäht,  wenn  sie  eingeheilt 
i>t.  eröffnet,  .Steine  entfernt,  zugenäht.  Xaeh  einigen  Tagen  soll  sie  aus  ihrer  Fixation  gelöst 
und  in  den  Bauch  geschoben  werden. 

Dagegen  wollen  wir  hier  kurz  die  Unterbindung  des  Ductus  evsticus  neben  der  Cysto- 
toniie  beschreiben. 

Bereits  von  Berlin.  Campagnae  sind  darauf  bezügliche  Thicrexneriincnie  gemacht 
worden.  Ziele  wie/,  kam  auf  die  Idee  der  Operation,  als  er  bei  dem  Versuch,  eine  Stein- 
blase  zu  exstirpiren,  auf  Schwierigkeiten  sticss,  welche  durch  Verwachsung  der  Blase  mit  der 
Leber  bedingt  waren.  Kr  führte  nnter  dem  Cysticus  mit  Dechamps'scher  Xadel  einen  Seidcu- 
faden  durch,  unterband  den  Hang  doppelt  und  schnitt  ihn  zwischen  den  Fäden  durch.  Daraut 
nähte  er  die  Blase  an  die  Bauchwand  und  eröffnete  sie.  Bei  der  Entlassung  secernirte  die 
FNtel   noeh  wenig. 

In    Die   Operationen   am    Ductus   exsticus  iTyst  icolit  hectomie.. 

Sind  die  Steine  ans  der  IMase  entfernt  und  stecken  noch  solch«*  im 
(\sticu.s.  so  überlässt  mau  öfter  die  Lösimg  sich  seihst  und  in  einer  Ueihe 
\on  Fällen  kommt  jetzt  mit  oder  ohne  Spülung  nach  einiger  Zeit  ein  Stein 
und  mit  ihm  Messt  auch  wieder  (ialle  aus  der  JMasenfistcl  ah.  Man  hat  auch 
schlanke  Zangen  oder  besondere  Instrumente  (Uiedel's  ({allcnstcinfängen.  um 
die  Steine  freilich  auf  sehr  mühsame  Weise  zu  entleeren.  Auch  mjt  Lami- 
naria-Stift  hai  man  vorher  den  IMasenhals  zu  erweitern  \ ersucht  iSchedei. 
Dann   hat    man   Dias«*   und   Ductus  eingeschnitten   und  den  Stein  entfernt. 

Kehr  hat  die  Ausbildung  dieser  Operationen  erheblich  gefördert.  Da 
die  Cxsiicussteine  sehr  hüufi&r  sind,  so  \  erlangt  er.  falls  die  Lxtraction  des 
Steines  nicht  geliiuri.  sofort  (nicht  in  späterer  Operation!  den  Schnitt  in  den 
<Ysticus  mit  Lxtraction  des  Steines.  Kin  Schutzschwamm  wird  angelegt,  das 
Loch  so  iiross  geschnitten,  dass  der  Stein  heraustritt.  Dann  schlimrt  man 
den  (\sticus  mit  '2  Fäden  an.  zieht  ihn  hoch  und  vernäht  ihn.  Kann  man 
auf  den  Stein  nicht  einschneiden,  so  i>i  die  Sache  sehr  complicirl.  Man  kann 
mit  Kehr  sich  allmälig  an  die  Stelle  hinarbeiten.  Von  einem  Indien  tjucr- 
schnitt  sucht  man  den  Stein  zu  erreichen.  Auch  bat  sich  Kehr  durch  all- 
mälii:    immer  höher  angelegte    Ligaturen   den   C\siieu>   hervorgezogen. 

Weitere  ins  einzelne  dieser  verschiedenen  Operationen  irehende  llctrach- 
t linken   müssen   wir  unterlassen  und  die  Leser  auf  die  betreffenden  .Monographien 

\  erweisen. 

c      Die    (  "holec  \  s|  e|x  1  Olli  ie      totale    lll)(i     partielle-    Kktomic. 

Die  Operation  hat  zum  Zweck,  die  (iallcnhlase  saninit  ihrem  Inhalt,  den 
Steinen,  zu  hesehiiren.  Landen  buch  führte  dieselbe  zuerst  in  folgender 
Weise  aih:  Lr  machte  zunächst  einen  Schnitt  \mi  etwa  1*2  1.")  cm  Län«:e 
am  äusseren  |{ande  des  Museul.  reetus  ahdomiuis.  an  des>en  oberes  Lüde 
schloss    sjrh    ein    zweiter  Sehniii    läni:*»  des   l!ippcuho"/ens.   bis   zum 
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ens»ifbnni.s  verlaufend,  an.  Nach  Trennung  \on  Haut  und  Muskeln,  wobei  es 
gut  ist.  falls  die  Muskeln  stark  sind,  je  zwei  gegenüberstehende  durch- 
schnittene Bäuche  durch  durchgeführte  Fäden  an  der  Rctraction  zu  verhindern 
und  zugleich  sie  als  solche  kenntlich  zu  inachen,  legt  man  die  Gallenblase 
bloss.  Man  löst  dabei  den  Zusammenhang  zwischen  Colon  und  retropcri- 
tnnealem  Theil  des  Duodenum,  damit  man  die  Gallengänge  zum  Abtasten 
freilegt  und  so  das  Vorhandensein  von  Steinen  in  denselben  zu  constatiren 
vermag.  Ein  Stein  im  Ductus  choledochus  ist  nämlich  begreiflicher  Weise 
Gegenanzeige  zur  Ausführung  der  Operation.  Ist  kein  Stein  dort  vorhanden,  so 
folgt  die  Trennung  der  Blase  von  der  Leber,  soweit  als  thunlich  zur  Vermeidung 
von  Blutung  stumpf.  Ist  die  Blase  prall  gefüllt,  so  wird  sie  zunächst  ent- 
leert, die  Oeffnung  provisorisch  verschlossen.  Dann  wird  die  Blase  mit  Pincc 
i\  eremaillere  •  gefassi  und  angezogen.  Nun  führt  man.  nachdem  der  vordere 
Rand  der  Leber  emporgehoben,  den  «peritonealen  Circumferenzsehnitta.  Kr 
umkreist  den  freien  Theil  der  Gallenblase  von  der  Kuppe  bis  zum  Hals  am 
Rand  der  Leber.  Jetzt  wird  die  Leber  mit  Sealpell.  Fingernägeln  etc.  mög- 
lichst stumpf  gelöst.  Kurze  Seheereusehnittc  helfen  nach.  Die  Blase  wird 
gelöst,  bis  sie  am  Cystieus  hängt,  auch  von  diesem  wird  der  IVritonealüber- 
zug  abgeschoben.  Dann  folgt  Lnterbindung  mit  2  Seidenfäden  und  Durch- 
trennung. Die  Seidenfäden  werden  nicht  allzu  fest  geschnürt.  Schliesslich 
muss  die  Lösung  so  weit  gediehen  sein,  dass  die  Geschwulst-  nur  noch  am 
Ductus  eystieus  hängt.  Ltwaigc  Steine  in  diesem  Gange  sollen  dann  noch 
vor  der  Entfernung  der  Gallenblase  in  dieselbe  zurückgeschoben  werden.  Ist 
solches  geschehen,  so  bindet  man  den  Ductus  mit  Seidenfäden  doppelt  ab 
und  schneidet  zwischen  den  Fäden  durch,  und  vernäht  wohl  auch  noch 
mittelst  Catgutfäden  das  peritoneale  Gewebe»  über  dem  abgeschnittenen  Stumpf. 

Die  Bauchwunde  wird  darauf  nach  den  Regeln  der  Baiichnaht  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Muskelstümpfe  geschlossen. 

Langenhiich  führt  zumal  bei  starker  Veränderung  der  Blase  auch  eine 
partielle  Resection  derselben  aus.  Nach  Lnterbindung  des  Cysticus  mit  Hülfe 
des  Fingers  und  einer  Aneurysinenuadel  wird  die  Gallenblase  durch  Aspiration 
entleert,  mit  einer  'Pincettc  gefasst  und  mit  kräftigen  Scheerenschlägen  am 
Leberrand  weggeschnitten.  Der  zurückbleibende  Mucosarest  soll  mit  dem 
Pacijuelin  abgetrennt  werden.  Die  Umgegend  wird  bei  der  Operation  mit 
Gaze  eingepackt. 

Die  Frage,  welche  der  beiden  Operationen  ceteris  paribus  \  orzuzieheii  sei, 
ist  wohl  heute  von  Seiten  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  zu  Gunsten  der  unge- 
fährlicheren Operation  der  (vstotomie  entschieden.  Von  Seiten  der  Haupt  - 
\ertreter  derselben,  der  ('vstotomie  einerseits  iwir  nennen  als  solchen  be- 
sonders Tawson  Tail,  welcher  $0  Cystotomicn  mit  nur  1  Todesfall  bereits 
188t)  mitgetheih  hat)  und  der.  Gystcktoniie  andererseits  iLangcnbuch)  sind 
mannigfache  Gründe,  welche  für  die  Vortrefflichkeit  ihres  Verfahrens  sprechen, 
aufgeführt  worden.  S»  sieht  Langen  buch  an  die  Spitze  seiner  Betrach- 
tungen, dass  nur  mit  seiner  Operation  eine,  radicale  Heilung  der  Steinkrank- 
heit möglich  sei,  indem  sie  mit  den  Steinen  auch  die  Bildungsstätte  entferne. 
Dem  gegenüber  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass  der  Satz,  so  abstract.  hin- 
gestellt, nicht  richtig  ist.  indem  sich  ausnahmsweise  auch  Stein«»  in  den  Leber- 
gängen bilden.  Kbenso  weniir  ist  aber  vorläufig  erwiesen,  dass  die  Gallen- 
blase ein  ganz  unnützes  Anhängsel  sei.  weil  eine  Anzahl  von  Thieren 
(Pflanzenfresser»  überhaupt  keine  besitzen  und  weil  eine  Anzahl  von  Menschen, 
bei   welchen  es  sich   mii   Verschluss  des   Ductus  cysticus    handeil.    t  hat  sächlich 

is* 
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keinen  rioliraiK-'h  davon  machen.  Auf  jeden  Fall  ist  sie  sehr  nothwendig  fin- 
den Fall,  dass  in  dem  Lebergallengang  resp.  in  dem  Ductus  rholedochus 
Steine  vorhanden  sind,  denn  sobald  sich  seihe  im  Choledochus  einkeilen,  ver- 
mag bei  offenem  (.\stieus  die  Gallenblase  gleichsam  als  Sicherheitsventil, 
durch  welches  die  überflüssige  (ialle  von  der  Leber  abgeleitet  wird,  zu  dienen. 
Darin  ist  übrigens  auch  Langenbuch  einverstanden,  dass  eine 
Fxstirpation  nicht  stattfinden  darf,  so  lange  Zeichen  von  einem 
Stein  im  Ductus  eholedoehus  vorhanden  sind. 

Man  kau»  aber  auch  überhaupt  nicht  unbedingt  zugeben,  dass  durch  die  Entfernung 
der  Blase  die  Steinkrankheit  beseitigt  werde,  da,  wie  wir  wissen,  eine  bestimmte  Beschaffenheit 
der  (falle  und  der  Wandung  der  <iänge  dazu  gehört,  dass  sich  Steine,  freilich  an  einem  Ort, 
m«»  die  (ialle  staut,  bilden.  Es  liesse  sieh  a  priori  ebenso  gut  denken,  dass  sich,  wenn  die 
(Jallenblase  entfernt  ist,  an  irgend  einer  Stelle  der  (iänge  eine  Ausbuchtung  und  in  dieser 
Steine  bilden,  falls  die  besondere  Beschaffenheit  der  (ialle  fortdauert  und  nicht  durch  besondere 
diätetische  oder  medicamentöse  Behandlung  beseitigt  wird.  Wenn  wir  somit  ohne  Weiteres 
zugeben,  dass.  falls  man  bei  schweren,  vielfach  reeidiven  Zufällen  von  Cholelithiasis  operirt, 
die  nach  Langen  buch 's  Methode  operirten  Krauken  bald  nach  der  Operation  besser  daran 
sind,  so  können  wir  auf  Grund  der  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  nicht  zugeben,  dass 
das  immer  so  bleibt.  Denn  für  den  Fall  erneuter  Steinbildung  bei  Menschen  ohne  Gallen- 
blase ist  mit  der  Exstirpation  so  ziemlich  das  letzte  Mittel  verbraucht,  während  bei  der 
blossen  Cystotomie,  wie  schon  eine  Anzahl  von  Fällen  beweisen,  auch  noch  in  der  Folge 
chirurgische  Eingriffe  auf  erneute  Steinkrankheit  möglich  sind.  Aber  unzweifelhaft  sind  sie 
besser  daran,  insofern  als  sie  keine  Fistel  behalten,  welche  bei  einer  Anzahl  von  Patienten, 
wie  wir  oben  schon  ausführten,  wenigstens  für  eine  Zeit  lang  bleibt,  vielleicht  für  immer, 
falls  man  sich  nicht  nachträglich  noch  enischliesst,  die  Gallenblase  zu  entfernen.  Kommen 
wir  zum  Schluss,  so  ist  der  Einwurf  von  Langen  buch,  dass  die  Cystotomie  gefährlicher 
als  die  Cystektomie  sei.  gewiss  nicht  ernstlich  gemeint  und  ebensowenig  wird  irgend  Jemand 
behaupten  wollen,  der  BauchschniU  mit  nachfolgender  Naht  der  Gallenblase  an  die  Bauch- 
decken und  Eröffnung  derselben  sei  schwieriger  als  die  immerhin  difficile  Ablösung  der  Blase 
von  der  Leber  mit  den  Blutungen  aus  der  Leber,  welche  meist  nur  durch  Thermokautcr 
gestillt  werden  können.  Was  bei  der  Cystotomie  unter  Umständen  schwieriger  werden  kann, 
das  ist  die  Entfernung  der  Steine  aus  den  Gängen.  Das  wiegt  aber  doch  bei  weitem  nicht, 
zumal  nicht  für  den  wenig  geübten  Operateur,  die  Schwierigkeiten  auf,  welche  bei  der  Ex- 
stirpation der  Gallenblase  eintreten  und  unter  Umständen  so  gross  sein  können,  dass  zuweilen 
schon  auf  die  Ausführung  der  Operation  verziehtet  werden  musste.  Wir  glauben  nicht,  dass 
durch  die  Statistik  hier  viel  cnt.sehieden  werden  kann.  Martin  hat  für  die  Ektomie  !/7,  für 
einzeitige  Cystotomie  2;„,  für  Cyslopexic  l\,  für  zweizeilige  Cystotomie  Vio  und  für  die 
Cystendyse  nur  '^Mortalität  berechnet.  Lange-nhiich.  vervollständigt  die  Statistik  so,  dass 
lür  Cystektomie  nur  Vio  —  10  pCt.   Mort.  kommen. 

Indicirt  ist  die  Fxstirpation  «Irr  Gallenblase  nach  Langenbueh  bei 
Fiupvem  der  l>lase.  Auch  die  Imlropische  Gallenblase  entfernt  er  am 
liebsten,  und  wenn  ein  dilatirter  Cystieus  in  der  Nähe,  diesen  sainnit  dein 
Stein  mit.  Für  \iele  Fälle  mit  erheblichen  Veränderungen  der  Wandung  ist 
ohne  Zweifel   die   Kktomie  die  beste  Operation. 

L>ie  Fvstirpatiou  der  Gallenblase  darf  mindestens  nicht  ausgeführt  werden, 
wenn  der  Ductus  eholedoehus  \ erschlossen  ist.  Sie  kann  unsrer  Meinung  nach 
mit  einem  gewissen  Grad  \on  l)ereehiii:unu  iieübt  werden  in  den  Fällen,  in 
welchen  sehr  heftige  Steinbesehwerden  häulig  wiederkehren  und  die  Patienten 
sehr  herunterbringen.  Kbeusn  kommt  sie  in  Fraizv.  wenn  eine  auf  anderem 
Weire  nicht  heilbare  Sehlcimlistel.  welche  dem  Patienten  \ie|  Mesehwerden 
macht.  be.seitiiM  werden  soll.  Aus  all  den  bereits  wiederholt  ausgesprochenen 
Gründen,  wozu  noch  der  der  relalhen  Finfachheil  der  Operation  kommt,  wird 
die  Cystotomie  als  das  eigentliche  Normalverfahren  bei  der  Gallcnstciiikrank- 
Jieit   schon   jetzt    zu   betrachten  srin. 
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d)    Choledochol  ripsie.  Choledochotomie. 

§  67.  Operationen  zur  Beseitigung  der  .kleine  im  Cholcdochus  (Chole- 
dochol ripsie.  Choledochotomie  i.  Wie  behandelt  man  nun  den  Icterus  »tu vis 
bei  der  Cholelithiasis,  den  Zustand,  bei  welchem  durch  eine  Verstopfung 
des  Ductus  choledocbus.  in  der  Rege]  als  Folge  eines  dort  eingekeilten  Steines, 
die  Galle  staut  und  dadurch  neben  der  beschriebene«  Leberschwelluni:,  die 
Erscheinungen  einer  bleibenden  Gelbsucht  hervorruft.  Die»  Stauimg  der  Galle 
wird  ja  aufgehoben  dadurch,  dass  man  ihr  einen  Weg  nach  aussen  weist, 
indem  man  die  Gallenblase  eröffnet.  Diese  Operation,  die  Anlegung  einer 
Gällenblasenfistel.  bedarf  keiner  weiteren  Besprechung.  Sicherlich  ist  sie  fin- 
den Anfang  die  indicirte.  denn  sie  lässt  zugleich  die  "Möglichkeit  offen  für  den 
Fall  eines  Steines  oder  Fremdkörpers,  sedchen  zu  beseitigen.  Kin  solcher 
Versuch  kann  in  der  That  öfter  gelingen,  sei  es.  dass  man  die  Steine  mittelst 
Einführung  einer  Sonde  aus  dem  Ductus  in  den  Darm  schiebt,  sei  es.  dass 
man  die  Concremente  innerhalb  des  Ductus  mittelst  der  Finger  oder  mittelst 
einer  scharfen  Kornzange,  deren  Arme  mit  Gummi  überzogen  sein  sollen, 
zerdrückt,  wie  es  Hobson  angeblich  in  5  Fallen  gelungen  ist  (Chole- 
docholithot  ripsiei.  Die  ( .'hnlcdocholit  bot  ripsie  ist  nach  .den  Zu- 
sammenstellungen von  .'$()  solcher  Operationen  von  Braun  (W.i  2/2 mal  erfolg- 
reich gewiesen.  4  Operirte  starben,  bei  4  wurde  die  Operation  erfolglos  gemacht. 
Die  Choleevstostomie  hat  aber,  wenn  eine  Beseitigung  des  Hindernisses  nicht 
möglich  ist.  sei  es.  dass  man  die  Fremdkörper  niehl  beseitigen  kann,  sei  es, 
dass  der  Ductus  entzündlich  verwachsen  oder  durch  eine  Geschwulst  zugedrückt 
wurde,  den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  dauernd  die  GalLc  dem  Darm  entzieht 
und  dieselbe  unbenutzt  aus  der  Gallenblasenfistel  abfliessen  lässt.  Während 
manche  Menschen  eine  solche  Abnormität  lang«1  Zeit  vertragen,  kommen  andere 
rasch  dabei  herunter. 

Wir  sehen  somit,  dass  wir  mit  der  blossen  Anlegung  einer  Gallenhlasen- 
tistel  bei  der  Behandlung  des  Icterus  gravis  der  Steinkranken  nicht  aus- 
reichen, und  wir  haben  in  der  That  operative  Hülfen,  welche  das  Ziel  ver- 
folgen, die  Galle  dem  Körper  zu  erhalten*.  Von  diesen  Hülfen  wäre  in  erster 
Linie  zu  nennen: 

1.  Die  Entfernung  des  Steines  aus  dem  Ductus  choledocbus 
und  die  Naht  dieses  Ganges.  Dies  ist  gewiss  die  idealste» 
Operation,  freilich  die  jüngste,  aber  doch  bereits  in  einer  ganzen  An- 
zahl von  Fällen  gelungene.  Riedel  und  andere  haben  durch  eine 
Keine  von  Fällen  die  Leistungsfähigkeit  und  Vortrefriiehkeit  des  Ver- 
fahrens bewiesen. 

Die  Ausführung  der  Operation  kann  nur  mit  grossem  Schnitt 
stattfinden  (etwa  13  cm),  welcher  von  der  Mitte  des  Rippenbogens 
nach  dem  Nabel  verläuft  und  die  Weichthcilc  einschliesslich  des 
Bauchfells  in  der  oben  beschriebenen  Weise  trennt.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  um  Verwachsungen  der  Gallenblase  mir  dem  Netz, 
dem  Colon.  Magen,  welche  sämmtlich  getrennt  werden  müssen,  damit 
man  den  Ductus  choledocbus  freipräpariren  kann.  Man  wird  dann 
öfter  den  Stein   im  Ductus  —  •   zuweilen   ist    er  verschiebbar  fühlen. 

Gelingt  das  nicht  üleich.  so  gehl  man  mit  dem  Finger  unter  dem 
Ductus  durch  und  verfolgt  ihn  bis  zur  Leber  wie  zum  Duodenum. 
Wir  wollen  die  Operation  hier  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
etwas  genauer  beschreiben: 
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Dur  Ductus  cholcdochus  verläuft  im  Ligament,  lurpatic.  duodenale  ziemlich 
senkrecht  in  die  Tiefe,  biegt  sich  dann  fast  zu  horizontalem  Verlauf  um  und 
erreicht  hinter  dem  l'ancreaskopf  in  einem  medianwärts  leicht  cenvexen  Bogen, 
[nach  v.  Büngncr  fast  regelmässig  (95pCt.)]  den  Pancreaskopf  durchbohrend  den 
inneren  Rand  des  absteigenden  Theils  vom  Duodenum..  Dies  ist  bei  normalen 
Verhältnissen  ungefähr  in  der  Höhe  des  Körpers  vom  2.  Lendenwirbel,  rechterseits. 
In  der  Wandung  des  Duodenum  verläuft  er  schon  1  cm  schräg  gemeinsam  mit  dem 
Ductus  pancreaticus  jn  den  Darm,  doch  bleiben  Ductus  cholcdochus  und  Ductu.s 
pancreaticus  in  98pCt.  getrennt  bis  zu  ihrer  Einmündung  (v.  Büngner).  Der 
Stein'  kann  im  ganzen  Verlauf  des  ( 'holcdoehus  sitzen. 

Langenbueh  weist  nun  darauf  hin.  dass  es  zwei  AVcgc  giebt, 
auf  welchen  man  den  Ductus  und  den  Stein  Stichen  kann.  Der  erste, 
bis  dahin  ineisi  geübte,  verfolgt  die  Gallenblase  und  den  Cvsticus 
zum  Cholcdochus  auf  der  Hahn  des  Ligament,  hepatie.  duodenale. 

Das  Lig.  hepatie.  duodenale  stellt  den  vorderen  Theil  eines  ligamentösen 
Rings  dar.  welcher  durch  Einstülpung  des  kleinen  in  den  grossen  Netzbeutcl  gebildet 
wird.  Sein  Lumen  ist  das  Foramen  Winslowii.  Die  beiden  Lamellen  des  Bandes 
treten  alsbald  nach  links  auseinander  (die  vordere  gehört  dem  grossen,  die  hintere 
dem  kleinen  Netzsack  an)  und  nehmen  zwischen  sich  die  grossen  Gallenwege,  die 
Vena  portaruni  und  die  Arteria  hepatiea,  auf  ihrem  Weg  zur  Leberpforte.  Das 
vordere  Blatt  des  Lig.  hepat.  duodenale  geht  nun  weiter  auf  die  vordere  Fläche  de> 
Duodenum  und  von  da  auf  Colon  transversum  über,  das  hintere  schlägt  sich  zur 
Bildung  des  Anfangs  vom  Winslow'schcn  Sack  nach  hinten  um.  In  die  so  ent- 
stehende Spalte  zwischen  den  beiden  Blättern  tritt  die  oben'  quere  Partie  des 
Duodenum,  nach  welcher  sich  der  fholcdocbus  hinzieht. 

Nur  bei  massigen  Verwachsungen  ist  die  Operation  auf  dem  AVeg 
der  Gallenblase  weniger  schwierig.  Man  zieht  die  Gallenblase  aus  der 
Wunde  heraus  und  naeh  oben.  Zieht  man  darauf  das  Colon  an.  so 
spannt  sieh  das  Ligament,  hepatie.  duodenale.  Jetzt  dringt  man  an 
Gallenblase  und  Cvsticus  in  die  Tiefe  gehend  von  links  mit  Finger 
oder  stumpfem  Ilaken  in  das  Foramen  Winslowii.  welehes  man  nach 
oben  hebt.  Damit  hat  man.  von  rechts  naeh  links  gerechnet,  auf 
dem  Finger  die  Gallengänge.  Pforiader  und  Leberarterie.  Weiter  nach 
innen,  aber  ausser  Operationsterrain,  liegt   die1  Vena  cava. 

Durch  Spaltung  des  vo'rdcren  Wattes  des  Ligament,  hepat.  duo- 
denale vom  Mals  der  Gallenblase  bis  zum  Colon  transversum  soll 
nun  der  Kaum,  in  welchem  Cholcdochus  liegt,  eröffnet  werden.  In 
seinem  oberen  Gebiet  \  erläuft  Pars  hurizontalis  superior  duodeni. 
Dieser  Kaum  ist  mit  einem  lockeren  Kettbindegewebe  gefüllt,  welches 
tjuer  getrennt  werden  muss.  um  den  Cholcdochus  zu  erreichen.  Ist 
der  Gang  ausgedehnt,  verdickt,  mit  Stein  gefüllt,  so  i:rlingt  dies  leicht. 
Gebt  es  schwierig,  so  räih  Launen  buch,  mit  dem  Zcigelingcr  der 
linken  Hand  Mump!'  den  C\stictis  \on  der  Leber  abzudrängen,  dann 
durch  die  Ocli'nung  eine  Schlinge  zu  ziehen,  mit  welcher  man  den 
Cvsticus  anschlingt.  Zieht  man  dieselbe  an.  m>  spannt  sich  Cysticiis 
und  mit  ihm  Cholcdochus.  welcher  dann  auf  stumpfe  Weise  bis  zum 
oberen   Diiodcnalraiul  gelockert    werden  kann. 

Wenn  aber  srbr  erhebliche  Verwachsungen  \orhanden  sind,  so 
kann  der  eben  geschilderte  Weg  zur  Operation  sehr  schwer  sein. 
Langenbueh  räih  daher  nach  dem  Vorgang  von  C/.ern\  an  in  um- 
gekehrter Weise  \ um  Lude  des  Ganges  aus  den  Stein  aufzusuchen, 
indem   mau   den    |'\lorus   und   das   Duodenum   als.  Leiter  nimmt. 

Der  Theil  des  Duodenum,  welchen  man  aufsucht,  im  nach  hinten 
und  oben   \oni   kleinen,    nach   \orn   \om    grossen   \eiz     vorderes   Pdatt 
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des  Lig.  hepat.  duodenale;  bedeckt,  während  die  Pars  desccndens 
des  Duodenum,  an  deren  medialer  Seite  der  < .'holedochus  liegt,  nur 
an  der  vorderen  Seite  einen  Peritonealüberzug  hat.  hinten  retroperi- 
toneal  in  maschigem  Bindegewebe»  der  rechten  Xiere  und  ihren  Ge- 
lassen, sowie  der  Cava  nahe  liegt. 

Man  soll  nun  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proe.  cnsil'ormis 
einen  Querschnitt  nach  dem  unteren  Leberrand  durch  die  Decken 
führen.  In  schwierigen  Fällen  habe  ich  mir  wiederholt  die  Operation  durch 
folgende  Schnittführung  sehr  erleichtert:  Man  führt  zunächst  den  Schnitt 
vom  rechten  Rippenrand,  von  der  Gegend  der  Gallenblase,  schief  am 
Rand  des  Rectus  und  dann  schief  durch  den  Rectus  bis  unter  den  Nabel. 
Auf  diesen  Schnitt,  auf  das  Nabelendc,  mündet  ein  zweiter,  der  vom  Proe. 
ensiformis  beginnt  und  in  der  Lineaalba  verläuft.  Der  so  gebildete  zungen- 
förmige  Hauchdeckenlappen  wird  nach  oben  geschlagen,  und  mit  durch- 
gestochenem Fadenbund  nach  oben  gehalten.  Dann  sucht  man  den  Py- 
lorus  auf  und  übt  an  ihm  einen  gleiehmässigen  Zug,  während  man  mit 
Zeige-  und  Mittelfinger  sich,  den  oberem  horizontalen  Theil  des  Duodenum 
aus  seinen  peritonealen  Verbindungen  lösend,  unter  die  hintere  Seite  des 
Duodenum  stumpf  hineinarbeitet,  retroduodenales  und  panereatisehes 
Bindegewebe  ablösend.  Hat  man  die  Theile  genügend  frei  gemacht,  so 
lassen  sich  Duodenum  undPanereas  nach  vorn  und  unten  umklappen.  Auf 
diese  Weise  kann  man  den  Ductus  zur  Ansicht  bringen  und  fast 
ganz  vor  die  Bauchhöhle  ziehen.  Findet  man  den  Stein  im  duo- 
denalen Theil  des  Ganges,  so  entbindet  man  ihn  nach  temporärer 
Krötfnung  des  Darms  durch  einen  kleinen  Schnitt  von  dem  Darm- 
lumen  aus.     Die  Darmwunde  wird  sofort   wieder  geschlossen. 

Die  Duodenocholedochoromic  ist  bereits  früher  mit  Glück  ge- 
übt worden  (Kocher).  Auch  hat  man  den  Finger  in  das  längsgeschlitzte 
Duodenum  eingeführt  und  damit  den  Darm  so  von  dem  Choledochus 
und  dem  Stein  abgedreht,  dass  man  den  Gang  auf  dem  Stein  an- 
schneiden konnte  (Terrier.  Kehr». 

Steine  schiebt  man  in  den  Dann  oder  Cvstieus.  Doch  mit  Vor- 
sicht! Leicht  könnte  man  sich  dieselben  wegdrücken.  Besser  ist  es 
zu  ineidiren,  den  sichtbaren  Stein  zu  entfernen  und  naeh  weiteren  zu 
suchen.  Die  rmgegend  des  Ganges  ist  beim  Aufschneiden  mit  Gaze 
ausgestopft  worden  (Gallenausfluss).  Nicht  immer  entleert  man 
sämmtliche  Steine,  dann  muss  die  Fistel  offen  bleiben  isiehe  untern. 
Den  Schlitz  näht  man  mit  feinster  Seide  in  doppelter  Reihe  nach 
dem  Princip  der  Darmnaht  iSerosanähtei  zu.  Fs  pflegt  sieh  dann 
der  Ductus  stark  aufzublähen:  ein  Platzen  desselben  würde  aller- 
dings einen  gefährlichen,  weil  andauernden  Gallenauslluss  in  den 
Pcritonealsaek  und  Peritonitis  bedingen,  aber  dies  pflegt  auch  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  statt  zu  linden,  besonders  wenn  der 
Ductus  cvstieus  offen  ist.  Dagegen  rätli  Riedel  für  den  Fall,  dass 
der  Ductus  cvstieus  ollen  ist.  zunächst  die  Gallenblase  zu  eröfl'nen. 
dann  die  etwaigen  Steine  daraus  zu  entleeren.  Nun  soll  die  Blase  pro- 
visorisch geschlossen,  der  Stein  aus  dem  Choledochus  entleert,  der  Gang 
ve mäht  und  jetzt  naeh  Reinigung  der  Wunde  und  Best  reuung  mit 
Jodoform  die  Gallenblase-  in  die  Bauchderkenwunde  eingenäht  werden. 
Tst  dies  geschehen,  so  wird  die  Gallenblasenwunde  wieder  eröffnet. 
zur  Druckentlast ung    der  Chulednchusnaht    eine  Gallenlistel    angelegt. 
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Im  Lauf  der  letzten  Zeil  hat  man  aber  gelernt,  dass  ein  Ver- 
schluss der  Choledochuswunde  durch  Naht  nicht  absolut  noth  wendig 
ist.  Bald  war  es  hei  der  Operation  nöthig  geworden,  dass  man  die 
atrophische  Blase  wegnahm,  bald  hatte  man  den  Cvsticus  angeschnitten, 
ohne  die  Möglichkeit  ihn  zuzunähen,  bald  auch  lagen  die  Verhältnisse 
am  Choledochus  ungünstig  für  die  Naht,  oder  sie  war  so  unsicher, 
dass  sie  wieder  aufplatzte  oder  der  Choledochus  musste  aufbleiben, 
weil  noch  Steine  zurück  waren.  Hcusner.  llochenegg.  ich  selbst, 
haben  Heilung  unter  solchen  Verhältnissen  erreicht.  Besonders  aber 
hat  Kehr  durch  seine  Krfahrungen  in  dieser  Richtung  günstig  ein- 
gewirkt. Noth wendig  ist.  dass  man  unter  solchen  Verbältnissen 
drainirt,  aber  drainirr  bei  in  breiterer  Ausdehnung  aufgelassener 
l>auchwunde.  Man  führt  ein  mit  Gaze  umwickeltes  Drainrohr  auf  die 
Fistel  ein  in  den  Hepaticus  und  umpolstert  dasselbe  überall  gegen 
die  Intestina  mit  Jodoformgaze,  lebrigens  wird  man  auch,  wenn 
die  Xalit  gelungen,  ein  solches  Drainrohr  auf  die  Nahtlinie  setzen 
und  mit   Gaze  umwickelt  aus  der  Hauchwunde  herausleiten. 

\V.  Braun  hat  die  sämmtlichen  Operationen  am  Choledochus 
zusammengestellt.  Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  theilen  wir 
daraus  mit.  dass  die  Mortalität  sämmtlicher  riltf)  Operirten  2ti.3  pCl. 
beträgt.  Kehr  giebt  an.  dass  er  unter  l'tf  ( ■holodoehotoraien  und 
Nepal icusdrainagen  nur  9  Todesfall«'  an  den  Folgen  der  Operation 
hatte.  Kr  berechnet  für  seine  und  ebenso  für  Ried el's  19  Fälle  eine 
Mortalität   von  <>.(>  pCt. 

Aber  der  Stein  ist  nicht  das  einzige;  Ninderniss  für  den  Gallen- 
durchtritt  in  den  Choledochus.  Fs  können  entzündliche  Processi»  zu 
Verschluss  oder  Stenose  des  Canals  geführt  haben,  eint1  Geschwulst 
kann  denselben  zudrücken,  ein  kleiner  Stein  kann  dem  Beobachter 
entgehen.  Für  diese  Fälle  bleibt  die  Operation,  welche  sich  als  die 
zeitlich  frühere  das  liürgerrecht  erworben  hatte,  ehe  man  die  Naht 
des  Choledochus  übte.  Man  verzichtet  darauf,  den  dircelen  Weg  der 
Galle  zum  Dann  wiederherzustellen,  man  umgeht  ihn. 
S  tJS.  2.  Die  Anlegung  einer  Cniuiiiunical  ion  zwischen  Darm 
und   Gallen wege  i< ' hulecyst  enl  erost  oiuici. 

Diese  Operation  ist  eine  Operation  der  Noth.  welche  nur  dann 
zulässig  ist.  wenn  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  war.  den  normalen 
Wci»  wiederherzustellen.  Ks  handelt  sich  also  um  Steine,  welche 
nicht  zu  eni lernen  sind,  um  narbige  Vcrschlicssungen  des  Ductus 
choledochus.  um  Geschwülste  desselben,  wie  auch  des  Duodenum,  des 
l'ancrcas.  Die  Operation  ist  eine  \on  der  Natur  \  orgezcichncte. 
wenn  ein  Stein  in  den  Darm  durchbricht  und.  seinen  natürlichen  Weg 
umgehend,  einen  neuen  anlegt.  Aber  dieser  Weg  trägt  auch  die  Ge- 
fahren in  sich,  welche  durch  eine  relatix  grosse,  nicht  durch  die 
physiologischen  Schutzmittel  der  natürlichen  Odl'uuni:  eingeengte 
Communication  hat.  Die  (iefahren  sind  die  des  Kindringens  von  In- 
fcciioiiskörpcrn  \on  dem  Darm  in  die  Gallcnwege.  Gefahren,  welche 
al<  wirklich  \nrhaiidcue  bereits  durch  den  klinischen  \  erlauf  einer 
lieihe  \on  derartigen  Operationen  ^kennzeichnet  sind,  wenn  auch 
nach  liadsiewsky  noch  in  keinem  der  ."»9  bekannt  ireinachieii  Falle 
\on  Gallenblasen-Darmfistel  durch  Autopsie  der  Kim  ritt  einer  infec- 
tiöscii  (  holanüitis  sicher  festgestellt    wurde.     Diese  Gefahren   wachsen 
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vom  Magen  nach  dem  tieferen  Darm,  sie  wachsen  mit  der  zunehmenden 
Zersetzung,  der  Fänlniss  des  Inhalts,  sie  wachsen  mir.  der  Menge  der 
Bakterien  (Monuri).  Daraus  resultirt  die  Aufgabe,  die  Verbindung 
zwischen  Gallenwegen,  d.  h.  der  Gallenblase  und  dem  .Dann  möglichst 
hoch  anzulegen.  Das  Duodenum  ist  der  passendste  Darmtheil,  oder 
auf  jeden  Fall  ein  Dünndarmantheil  nahe  dem  Duodenum.  Tiefen» 
Darmgebiete,    vor    allem    Colon   sind  möglichst   zu  vermeiden. 

Das  Verdienst,  dieses  Terrain  mit  unsäglicher  Mühe  erst  durch 
eine  Anzahl  von  Operationen  der  Chirurgie  erobert  zu  haben,  gebührt 
v.  Winiwarter.  Kapp.elers  Operationen  haben  sie  dann  in  die 
Praxis  eingeführt.  Martin  konnte  bereits  26  Operationen  mit  24  ein- 
zeitigen zusammenstellen.  Von  diesen  führten  15  Heilung  herbei, 
i)  starben.  Terrier  und  Körte  haben  zuerst  das  Duodenum  mit  Bc- 
wusstsein  angenäht,  ein  Vorgehen,  welches  gut  aber  wegen  mancherlei 
möglichen  Verwachsungen  nicht  immer-  ausführbar  sein  wird. 

Die  Anastomose  ist   in  der  Regel  mit   der  Naht  gemacht   worden. 
Doch  hat   Murphy  auch  bereits  über  17  mit  dem  Knopf  ausgeführte 
Operationen    berichtet.     Der  Vorzug    dieser  Ausführung    liegt    in    der 
Schnelligkeit.   Langenbuch  macht  aber  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Knopf  auch  in  die  Gallenblase  fallen  kann.     Wir  empfehlen 
die  Naht:    Hat  man  Gallenblase  und  Darm  frei,  so  legt  man  zunächst, 
wie  bei  der  Fistelbildung  zwischen  Magen  und  Darm  eine  Lern  herrsche 
Nahtreihe  (Convexität.  nicht  mesenterialer  Theil  des  Darms)  an.    Sodann 
schneidet   man  in  die  gegenüberstehenden  Wände  von  Gallenblase  und 
Darm  gleich  grosse  Oeflnungen  und  vernäht  die  Ränder  derselben  ent- 
sprechend. Jetzt  kommt  noch  die  letzte,  die  vordere  Lemberfsehc  Naht. 
Dass    diese    Operation    unter    allen   Cautelen  möglichst  vor  dem 
Bauch  oder  wenigstens  geschützt  durch  Auspolsterung  gemacht  werden 
muss.  brauchen  wir  nicht  weiter  hier  anzuführen. 
Zum  Schluss  hätten  wir  noch  einige   Bemerkungen  hinzuzufügen    darüber, 
wie    man    sich    zu    verhalten    hat    gegenüber    einer  Fistel  der  Gallenblase  bei 
offenem  <  'holedochus.     Die    meisten    Blasenschnitte    schliessen    sich    innerhall) 
einiger  Wochen.     Geschieht   dies  nicht,    so    können  Steine  im   Ductus  cvsticus 
die  l-rsache  sein.     Hat  man  solche  gefunden,    so  müssen  sie  entfernt   werden, 
was  zuweilen  erst   nach   Krweiterung  mit   Laminaria    ausführbar  wird.     Ist  der 
Cystieus  fest   verschlossen  und  die  Fistel  geht   nicht   zu.  so  ist  die  Kxstirpation 
der    Gallenblase    das    beste    Mittel.     Schliesslich    passirt    es    wohl,    dass    die 
Gallenblase  zu  tief  unten  angenäht   und  dadurch  der  Ductus    abgeknickt    war. 
Man  muss  dann  die  Blasenlistel   zunähen    und  die  Blase  abtrennen.     Sie  zieht 
sich  nach  oben  zurück  und  das  AusHusshinderniss  ist   aufgehoben. 

Ks  ist.  soweit  uns  bekannt,  erst  einmal  gelungen,  eine  Resection  des 
Ductus  choledochus  zu  vollführen.  Kehr  operirte  einen  52jährigen  Mann 
mit  chronischem  Choledochusverschluss  und  grosser  Gallenblase  und  fand  als 
l'rsache  ein  Carcinom  an  der  Vereinigungsstelle  von  Ductus  hepaticus  und 
cvsticus  zum  Cholednchus.  Kr  entfernte  das  erkrankte  Gebiet  sammt  Gallenblase 
und  nähte  den  erweiterten  Ductus  hepaticus  ins  Duodenum  ein.  Die  Naht  geschah 
einreihte  mit  Seide,  ohne  Schleimhautna-hl.  Das  duodenale  Knde  des  Chole- 
dochus zog  sich  unter  «las  Duodenum  zurück.  Der  Patient  ist  genesen  ilOO.'K 
Die  Besprechung  der  Pathologie  und  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Nierengeschwülste  verweisen  wir  auf  die  Betrachtung  der  Krkrankuuireu  des 
l  rogenitalapparates. 
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5.   Geschwülste  der  Milz,  Wanderatilz. 

§  ti9.  Kigcntliehc  Neubildungen,  welche  zu  grosser  Bauehgesehwulst 
führen,  sind  an  der  Milz  ausserordentlich  sehen  sowohl  von  Chirurgen  als 
auch  von  pathologischen  Anatomen  beobachtet  worden.  Orlh.  dessen  Lehr- 
buch ich  diese  Mittheilungen  zum  Theil  entnehme,  gieht  an.  dass  noch  am 
häuligsien  mclast alisehe  Geschwulstformen.  und  war  Sarcome  wie  Melano- 
sareome  vorkommen.  Doch  giebt  es  auch  einzelne  Fälle  von  Fibromen! Wicke- 
lung, und  diu  Zusammenstellung  der  Milzexstirpationcn  von  Adelmann  weist 
bereits  zwei  Fälle  von  Sarcom  nach.  Dazu  sind  inzwischen  noch  eine  Anzahl 
weilerer  operativer  Fälle  gekommen,  Cntcr  5  von  Wagner  zusammengestellten 
blieben  2  längere  Zeit  heil.  Auch  die  Beobachtung  eines  grossen  von  der  Milz- 
kapsel ausgegangenen  Fibrosarcoins  ist  zu  erwähnen  illeinriciusi.  In  der 
letzten  Zeit  ist  die  Milz  zweimal  (Frilseh.  Billrotln  wegen  Lymphosarkom 
mit  Frfolg  exstirpirt  worden.  Dagegen  giebi  es  keinen  Fall,  durch  welchen 
das  Vorkommen  von  Carcinom  in  der  Milz  zweifellos  erwiesen  würde.  Selbst- 
verständlich nehmen  wir  die  metastatischen  Krebse  aus. 

Verhältnissmässig  häufiger  hat  man  Cystenhildungen  nachgewiesen.  Als 
l'rsache  für  die  Entstehung  solcher  muss  zunächst  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  Lymphangiome  in  der  Milz  vorkommen  und  dass  diese  eystiseh  werden 
können,  wie  anderwärts  auch.  Hierher  gehören  wohl  die  Fälle  von  Leudet. 
Böttcher  und  möglicher  Weise  auch  der  Crede\sche  Fall.  Ob  die  Blut- 
cysten,  von  welchen  berichtet  wird  (Bean.  Speneer-Wells  U.A.),  trauma- 
tische oder  angiomatöse.  oder  vielleicht  auch  auf  dem  Boden  eines  Lymph- 
angioms erwachsene  waren,  das  wagen  wir  nicht  bestimmt  zu  entscheiden. 
Schliesslich  wären  noch  von  eigentlich  exstischen  Bildungen  die  seltenen  Der- 
moide zu  erwähnen.  Kin  Theil  dieser  Cysten  ist  mit  der  Milz  resecirt.  und 
zwar  einige  Male  mit  (ilück  (Fink.  (J  ussenbauer.  Bardenheuer».  Biedel 
hat  einen  Fall  durch  Annähen  des  Sackes  au  das  Peritoneum  und  Fröjfnon 
oder  vielmehr  er  eröffnete  sich  von  selbst)  zur  Heilung  gebracht.  Die  rysti- 
schen  Geschwülste,  welche  den  Chirurgen  am  häuligsien  beschäftigen,  sind 
Milzechinokokken,  welche  bald  als  der  Milz  aufsitzende,  bald  ihr  (iewebe 
einnehmende  und  dasselbe  zum  Schwund  bringende  Bildungen  beschrieben 
worden  sind.  Stellt  man  die  Fcbinokokken  der  Bauchhöhle  zusammen,  so 
kommt  noch  niehl  einmal  L  pO.  derselben  auf  die  Milz  iTrinkler  hat 
.V/o  pCi.  herausgerechnei  i.  Sic»  kommen  bald  mehr  in  der  Substanz  der  Milz, 
bald  mehr  an  der  äusseren  Fläche  \or  und  je  nach  ihrer  Kniwickelung  nach 
der  Seite  des  Thorax  oder  nach  der  Bauchseite  machen  sie  verschiedene  Sym- 
ptome. Die  Sache  wird  öfter  noch  cmuplicirter  durch  die  Tendenz  der  Milz 
für  den  Fall  der  Fchinokokkenhildung  zu  Verwachsung  mit  den  verschiedensten 
Organen  der  Bauchhöhle,  vom  Netz.  Magen  und  Dickdarm  bi>  zum  Fleius 
hin.  Verhältnissmässig  so  häufig  liest  man  \on  \ ereiterten  Fchiuokokkeu  der 
Milz,  dass  man  wohl  glauben  möchte,  auch  diese  Verwachsungen  Mäudcu  in 
Beziehung   mit   eutzündlicheii   Vorgängen. 

Die  Diagnose  de*  Fchinocoeeus  wird  nach  den  bei  ilrr  obigen  Besprechung 
des  Lchinoeocciis  überhaupt  gegebenen  Anhallspunkten  zu  virilen  sein.  Zu- 
nächst suche  man  festzustellen,  dass-  die  ({«»schwulst  überhaupt  eine  Milz- 
ge<ch  willst  ist.  was  durch  den  Nachweis  der  Lage  an  der  Stelle  der  Milz 
\ersuchi.  aber  \\ohl  ausnahmslos  berechtigte  Zweifel  Niere  eie.  lassen  wird. 
Aber  auch  die  Mein  uocoeeen-  Diagnose  \\'m\  stets  uns'n-lier  bleiben  und  gar 
nicht    zu    Meilen    sein    gegenüber    anderweil  igen  Cvsieuhihliingen    in  der  Milz. 
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Wir  bleiben  auch  für  die  Milzechinocoeeen  der  Meinung;.  <lass  man  solche  nicht 
durch  Punetion,  sonderu  durch  Laparotomie  sicher  stellen  soll.  Die  Therapie 
erheischt  ja  doch  einen  Jiauchschnitt.  Ob  man  dann  nach  der  für  die  Leber 
beschriebenen  Methode  die  Cyste,  nachdem  sie  an  das  Peritoneum  angenäht 
wurde,  eröffnet  (vergl.  §  54).  ob  man  den  Echinococcus  samnit  einem  Theil 
der  Milz  resecirt,  oder  ob  man  die  Milz  samint  dem  Echinococcus  exstirpirt, 
wie  es  verschiedene  Mal,  einmal  von  v.  Bergmann  bei  gleichzeitiger  Wandcr- 
milz.  ausgeführt  wurde,  das  wird  sich  nach  den  Verhältnissen  richten.  Im 
Falle  der  Ausführbarkeit  wird  man  selbstverständlich  das  erste  Verfahren  als 
das  mildere  wählen.  Trink ler  bar  21  pCt.  Letalität  der  verschiedenen  Ope- 
rationen  herausgerechnet. 

$  70.  Wenn  somit  eine  Bauchgcschwulst,  welche  durch  eine  Neubilduni: 
der  Milz  in  dem  eben  besprochenen  Sinne»  entstanden,  verhält  nissmässig  selten 
ist.  so  sind  andererseits  die  acuten  und  chronischen  Milzgeschwülste  jedem 
Arzt  als  verhältnissmässig  häutige  bekannt.  Der  Chirurg  kommt  selten  in  die 
Lage,  über  eine  acute  Milzschwellung;  ein  Urtheil  zu  geben,  wenn  sich  nicht 
ausnahmsweise  einmal  aus  einer  solchen  ein  Abscess  entwickelt,  dessen  Er- 
öffnung erwogen  werden  muss.  Wohl  aber  sind  es  die  chronischen  Tumoren, 
welche  zum  Theil  nach  Malariainfection.  unter  der  wechselreichen  Form  der 
Fiebermilz,  oder  als  leueämische  resp.  pseudoleucämische  Milzgeschwülste,  oder 
endlich  als  idiopathische  Milzhyperplasie  (bei  seeundärer Lebereirrhosc),  operativ 
angegriffen  worden  sind.  Nach  allen  diesen  Ursachen  können  unter  Umständen 
colossale.  den  Hauch  nahezu  ausfüllende  Schwellungen  entstehen,  deren  Be- 
urtheilung  freilich  nicht  so  einfach  ist,  als  die  anderweitiger  Bauehgesehwülste. 
da  sie  nur  als  Theilerscheinung  einer  bestehenden  Blutkrankheit  aufgefasst 
werden  müssen  und  somit  nur  dann,  wenn  sie  durch  ihre  colossale  Crosse 
solche  Beschwerden  machen,  dass  sie  dem  Menschen  zur  unerträglichen  Last 
werden,  die  Frage  an  den  Chirurgen  stellen,  ob  der  Zustand  nicht  durch  die 
Entfernung  des  kranken  Organs  eine  Besserung  finden  könnte.  Die  Diagnose 
solcher  Fälle  zu  stellen,  lehrt  die  innere  Mediein.  Durch  Betastung,  wie  durch 
Percussion  und  Auseultation  führt  man  den  Nachweis  einer  Ceschwulsi.  welche 
bogenförmig  auf  der  linken  Seit«»  unter  dem  Rippenbogen  hervorragt  und  welche 
sich  sowohl  nach  dein  Thorax  als  nach  der  Wirbelsäule  hin  verfolgen  lässt. 
Kbenso  lehrt  die  innere  Mediein  die  Erkenntniss  der  Krankheit,  der  Malaria- 
infection, der  Leueämie,  der  Amvloiddegeneralion  etc..  welche  diesen  patholo- 
gischen Zuständen  zu  (Jrunde  liegen.  Es  ist  nicht  unseres  Amtes,  darauf  hier 
näher  einzugehen,  doch  dürfen  wir  für  die  Krankheit,  welch«1  am  häufigsten 
colossale  Milzgeschwülste  hervorruft,  für  die  Leueämie  darauf  hinweisen,  dass 
es  sich   bei  ihr  um  schwere  allgemeine  Lrkrankungen  des   Blutes  handelt. 

Sieht  man  zunächst  davon  ab.  ob  eine  bestimmte  Krankheit  die  Exsiirpa- 
tion  der  Milz  verlangt,  so  hat  sich  der  Chirurg  vor  Allem  die  Frage  zu  stellen, 
ob  es  überhaupt  gerechtfertigt  ist,  die  Milz  als  Organ  zu  entfernen.  Die^e 
Frage  ist,  wie  durch  das  Experiment  am  Thier  und  durch  Entfernuni:  der  ge- 
sunden vorgefallenen  Milz  am  Menschen  bewiesen  wurde,  zu  bejahen.  Die  Be- 
obachtungen am  Menschen  nach  Exstirpaiion  von  verletzten  oder  von  Wander- 
milzen  zeigten,  dass  in  der  Kegel  zunächst  eine  Verschiebung  der  Zahl  d<r 
weissen  Blutkörperchen  zu  Ungunsten  der  roihen  neben  einein  verminderten 
llämnglobin&ehalt  eintrat,  dass  zuweilen  auch  leichte  Ernährungsstörungen. 
einmal  ein  \oriibergehender  Zustand  gleich  dem  bei  M\xödem  sich  einstellte, 
dass  aber  nach  Wochen  oder  wenigstens  nach  Monaten  die  Kranken  zur  Norm 
zurückkehrten.     Alle    anderen    Fohren,    wie    Zunahme    der  Drüsen  an  (Jrös>e. 
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\  ergrüsserung  der  Schilddrüse,  Veränderung  des  Verhaltens  des  Körpers  gegen- 
über Infcctionsstolfen.  welche  angeblieh  öfter  beobachtet  wurden,  haben  sich 
als  belanglos  herausgestellt.  So  verhielt  sich  auch  «»in  von  mir  operirter  Fall 
\on  Wandennilz.  Somit  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  mehr  gerechtfertigt,  dass 
sich  der  Chirurg  gegebenen  Falles  gegen  die  Fntfernung  der  Milz  wegen  Krank- 
heit ablehnend  verhält,  da  Menseben  ohne  diese  Blutdrüse  gesund  leben  können, 
und  der  Streit  über  die  Zulässigkeil  der  Operation  als  solche  ist  damit  zu 
linde.  Die  Frage  hat  aber  ihrer  Zeit,  zumal  in  der  deutschen  Chirurgie,  viel 
Staub  aufgewirbelt.  Kine  kurze  Geschichte  der  Splenoiomie  oder,  wie  wir 
jetzt  wohl  im  Ansehluss  an  andere  Operationen  richtiger  sagen,  Splencctomie, 
der  Milzexstirpation  lehrt,  dass  in  einzelnen  Fällen  bereits  im  Di..  17.  und 
IS.  Saec.  der  Fingrid'  an  traumatisch  vorgefallenen  Organen  zum  Theil  mit 
Glück  geübt  wurde.  Figentlich  stand  also  schon  die  Zulässigkeit  der  Operation 
als  solche  fest.  Aber  erst  die  Kxsfirpation  leucämisehei  Milzen  (tjuitfen- 
baum-Kostock  182f>  und  Küchler- Darmstadt  1855.  welche  beide  Male  zum 
Tode  führte»  brachte  die  Fragt1  auf  die  Tagesordnung,  und  trotzdem,  dass 
Volney-Dorray  in  Amerika  in  demselben  Jahre  wie  Küchler  eine  Fieber- 
milz glücklich  exstirpirt  hatte,  wurde  die  Operation  zunächst  durch  Simon'* 
*;egen  Küchler  gerichtete  Schrift  wenigstens  von  den  meisten  deutschen  Chirurgen 
M'rworfen.  An  diesem  verwerfenden  LrlncN  änderte  auch  nichts  die  Gegen- 
schrift  von  Küchler,  sowie  Adelmanirs  und  der  Dorpater  Facultät  Gut- 
achten. Krsi  10  Jahn1  später  tauchte  die  Milzexstirpation  in  England  durch 
'pencer-WVIls  wieder  auf  und  nun  folgten  eine  Anzahl  von  Operationen  in 
Kngland.  Frankreich.  Amerika.  Haben  und  Deutschland  nach.  Kine  dankens- 
wert he  Arbeit  ist  die  des  Italieners  Francolini.  Ich  gebe  einige  Mittheilungen 
über  die  Statistik  der  Milzexstirpation  aus  der  Bearbeitung  dieser  Frage  von 
Adelmann  in  Langcnbeck's  Archiv,  Bd.  •  5 1 > .  S.  442.  an  welche  ich  statistische 
Bemerkungen  aus  neuerer  Zeit   (Vulpius.  Trinkler  u.   A.»  anschliessc.    . 

Adel  mann  hat  mit  Hecht  die  Fälle  von  vollständiger  oder  t heilweiser 
Wegnahme  traumatisch  vorgefallener  Milz  lpH rennt.  Fr  stellt  deren  25  zu- 
sammen, welche  sänimtlich  geheilt  wurden.  Daraus  darf  mau  selbstverständ- 
lich nicht  sehliessen.  dass  alle  Menschen,  denen  man  eine  vorgefallene  Milz 
entfernt,  nach  dieser  Kntfernung  am  Lehen  bleiben,  wohl  aber  inuss  man.  da 
auch  M»n  einer  Anzahl  dieser  Patienten  Beobachtungen  über  das  Befinden 
lange  Zeit    nach  der  Operation  gegeben   werden,  annehmen. 

1.  dass  es  ungefährlich  ist.  die  Milz  als  Organ  durch  Operation  aus- 
zuschalten  und 

2.  dass  die  Kxstirpatiou  oder  Itcscdiou  einer  \ erletzten,  in  eine  Bauch- 
wunde \orgefallenen.  vielleicht  auch  noch  beschmutzten  Milz  in 
der  Kegel  den  Versuchen  der  Reposition  \orzuziehen  ist. 
dass  man  letzlere  nur  ganz  ausnahmsweise  unter  der  Voraus- 
setzung «reringer  Zertrümmerung  und  geringer  Zerrung  des  Stiels 
Miruchmcn   könnte. 

Auch  nach  den  Zusammenstellungen,  welche  Ledderhose  i:icht.  ist  so- 
wohl die  Beseel  i(»n  als  die  Kxst  irpat  ion  einer  \orirefa Neuen  Milz  relativ 
ungefährlich.  Kr  fand  H>  Beseel  ionen  mit  10  Heilungen  und  IN  Kxst  irpat  ionen 
mil    ebensoviel    Heilungen. 

Ks  erscheint  am  richtigsten,  \\r\u\  wir  vor  der  Besprechung  der  Besidtate. 
der  Milzexstirpation  bei  kranker  Milz  noch  eine  Cateirorie  \on  Splenektomien 
hier  auschliessen.  welche  den  Satz  1  in  gleichem  beweisen  und  auch  in  Be- 
ziehung   auf    manche    pathologische   Verhältnisse,    wie    in    Beziehung    auf    die 
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Prognose  manche  Analogien  mir  den  traumatischen  Fällen  haben.  Wir  meinen 
die  Operation  hei  vergrösserter  Wanderinilz.  Wir  kommen  unten  noch 
auf  die»  Pathologie  dieser  Formen  zurück,  wollen  aber  hier  gleich  betonen, 
dass  es  in  der  Thal  solche  Fälle  giebt,  welche  ganz  ausserordentliche,  durch 
kein  anderes  Mittel,  als  die  Exstirpation  zu  beseitigende.  Beschwerden  hervor- 
rufen, und  dass  die  Zusammenstellung  von  9  Fällen  Adelmann's,  welchen 
wir  noch  einen  zehnten  hinzufügen  können,  nur  2  Todesfälle  ergeben  hat. 
Nach  der  von  Ledderhose  vervollständigten  Statistik  sind  es  14  mit  2  Todes- 
fällen. R.  Sherlin  berechnet  aus  der  letzten  Zeit  auf  32  Fälle  eine  Morta- 
lität \on  fl.25  pCt.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Operation  in  solchen 
Fällen  verhältnissmässig  so  einlach  ist,  dass  bei  einer  vervollkommneten  Anti- 
septik  der  Procentsatz  der  Heilung  noch  viel  besser  werden  wird.  Sodann 
scheiden  wir  noch  aus  der  Statistik  aus  die  eigentlichen  OcschwüJste  der  Milz 
inclusive  der  Eechinoeoeeen.  Von  diesen  finden  sich  7  mit  1  Todesfall  bei 
Echinococcus.  Nach  Ledderhose  alle  zusammen  J)  mit  einem  Todesfall 
(siehe  oben). 

Fassen  wir  unser  Crtheil  bis  jetzt  zusammen,  so  geht  es  da- 
hin, dass  sowohl  für  den  traumatischen  Prolaps,  als  auch  für  die 
schlimmen  Fälle  von  Senkung  der  Milz,  nicht  minder  als  für  die 
Fälle  von  Neoplasma  die  Splenektomie  ein  vollständig  mit  den 
übrigen  (Jesehwulstcxst  irpat  ionen  am  Hauch  gleichberechtigter 
Eingriff  ist. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  heutigen  Ergebnissen  der  Milzexstirpation  bei 
Erkrankungen  der  Milz?  Adelmann  hat.  alle  Fälle  zusammengenommen. 
54  Exstirpat ionen  wegen  Erkrankung  des  Organs  zusammengestellt.  Von 
diesen  Fällen  sind  37  gestorben  und  16  geheilt.  Zieht  man  von  diesen  54 
die  oben  erwähnten  9  wegen  Wandermilz  und  die  7  wegen  Geschwulstbildung 
Operirten  ab,  so  bleiben  38  Fälle  übrig,  und  wenn  man  mit  den  16  Fällen, 
welche  wir  ausscheiden,  12  Heilungen  wegnimmt,  so  kommen  auf  38  Fälle 
4  Heilungen,  also  eine  Schrecken  erregende  Sterblichkeit,  welche  noch 
erschreckender  wird,  wenn  man  einen  Fall  von  Milzvereiterung,  welcher  geheilt 
wurde,  weiter  in  Abzug  bringt.  Inter  diesen  3  Heilungsfällen  ist  einer,  in 
welchem  die  lndication  Malariamilz  abgab,  einer  (Pean)  ist  als  Hypertrophie 
bezeichnet,  und  nur  in  einem  Falle  trat  nach  Exstirpation  wegen  Leukämie 
(Francolini)  Heilung  ein.  Nach  Ledderhosc's  Zusammenstellung  kommen 
zu  diesen  Fällen  noch  1 1  hinzu,  von  welchen  3  gestorben  sind,  wodurch  die  Sta- 
tistik also  nicht  erheblich  zum  besseren  verschoben  wird.  Dazu  kommt,  dass  der 
Tod  fast  in  allen  Fällen  direct  im  Anschluss  an  die  Operation  sich  ereignete, 
oft  noch  auf  dem  Operationstisch.  In  der  Regel  trat  er  in  Folge  von  Blutung 
ein,  und  zwar  bei  Leukämischen  in  Folge  von  Blutung  aus  allen  Wunden, 
nicht  nur  aus  der  Milz,  als  Folge  der  fehlerhaften  Blutmischung.  Ob  man 
unter  solchen  Verhältnissen  sicherer  in  den  Erfolgen  werden  wird,  wenn  man. 
wie  Adelmann  will,  das  Verhalten  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörperchen 
zur  Richtschnur  für  die  Operation  nimmt,  d.  h.  nur  bei  einer  bestimmten  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  operirt,  das  scheint  uns  doch  sehr  zwei- 
felhaft. Am  richtigsten  seheint  es  vorläufig,  bei  schwerer  Leukämie  die  Ope- 
ration aufzugeben.  Pean  hat  mit  Recht  ausgeführt,  dass  für  die  Lebens- 
gefahr, abgesehen  von  der  Blutungsneigung  der  Leukämiker,  auch  die  enorme 
Blut  Vergeudung  zu  berücksichtigen  ist,  welche  man  treibt,  wenn  man  ein 
viele  Kilo  schweres  Oriran  mit  starkem  und  stark  wechselndem  Blutgchalt 
entfernt. 
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Die  Arbeit  von  Yulpius  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  XJ;  bringt 
die  Resultate  von  121  Fällen.  Alle  Fälle  zusammen  geben  50  pCt.  Heilung. 
Aber  mit  Rvchl  scheidet  Yulpius  *28  leukämische  (25  gingen  zu  Grunde) 
sowie  Stauungsmilz  und  Amyloidmilz  aus.  so  bleiben  88  Fälle.  %  von  diesen 
>ind  genesen.  Von  diesen  Uebrigbleibcndcn  baue  die  Malariamilz  die  schlech- 
testen Resultate  (42  pCt.  Mortalität).  Bessel-Hagen  (Chir.  ('ongress  1900) 
bat  MO  Laparosplcnektomien  mit  Ü8..S  pCt.  Mortalität  zusammen  gestellt. 
Auf  allen  Gebieten  der  Milzchirurgie  zeigt  sieb  die  steinende  Besserung  der 
Resultate  und  Klärung  der  Anschauungen.  Wir  werden  beute  keine  Leukämie- 
milz. (1  Heilung  auf  43  Kxstirpationen!)  keine  Amyloid-,  keine  Stauungsmilz 
mebr  entfernen,  keine  Milzschwellung  bei  atrophischer  Leberzirrhose.  Dagegen 
üiebi  die  Spleneetomic  bei  Wandermilz  gute  Erfolge.  Bei  Entfernung  der 
duivb  ihre  Grösse  beschwerlichen  Malariamilz  wunle  unter  (»9  seit  1891 
ausgeführten  Splenectomien  eine  Mortalität  von  nur  8,7  pCt.  erreicht,  und 
sonst  guter  Erfolg  erzielt.  Zuletzt  kommen  die  Exstirpationen  wegen  r primärer 
Hyperplasie1^  unter  Anämie  mit  seeundärer  Leben ergrosserung  (Malaüia  de 
Bant'n.  Auch  hier  heilten  von  l(>  Fällen  13:  es  wurde  der  Lehererkrankung 
mit    Erfolg  vorgebeugt. 

Die  Ausführung  der  Operation  hat  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Bauch- 
operationen zu  geschehen.  Am  leichtesten  ist  die  Exstirpation  bei  Wandermilz, 
bei  welcher  die  Gesehwulst  eine  gestielte  ist.  Auch  die  wirklichen  Neoplasmen 
und  Cysten  sind  im  Allgemeinen  leichter  zu  operiren.  als  die  Hypertrophien 
und  leukämischen  Tumoren.  Bei  ihnen  stielt  man  die  Gesehwulst,  durchsticht 
den  Stiel  wie  bei  den  Ovarialeysten  und  bindet  ihn  in  toio  ab.  Dann  unter- 
bindet  man  nochmals  die  einzelnen  Gelasse. 

Pean  führt  den  Schnitt  in  der  Medianlinie  je  nach  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst in  verschiedener  Ausdehnung  von  der  Regio  epigastrica  nach  unten. 
Der  Nabel  wird  auf  der  linken  Seite  umgangen.  Alle  blutenden  Gefässe  der 
Decken  sollen  sofort  unterbunden  werden.  Die  Operation  geschieht  so.  dass 
die.  Theile  schichtweise,  zuletzt  das  Peritoneum,  getrennt  werden.  Erscheint 
der  Milztumor  in  der  Wunde,  so  sollen  Gehülfen  mit  auf  die  Wundlippen  auf- 
gelegten Servietten  die  Intestina  zurückhalten  und  den  Eintritt  von  Blut  in 
die  Batichhöhle  verhindern.  Sehr  gut  kann  man  auch  mit  grossen  zusammen- 
hängenden Massen  steriler  Gaze  die  übrige  Bauchhöhle  völlig  sicher  ab- 
mmpoiiircn.  Das  grosse  Netz  inuss  jetzt  von  der  Geschwulst  entfernt  und 
nach  oben  gehalten  werden.  Dann  sucht  man  mit  den  Fingern  vorsichtig  die 
Milz  in  die  Wunde  und  nach  aussen  zu  drängen:  während  der  Zeit  hält  man 
die  Intestina  zurück,  vorgefallene  reponirt  man.  Ist  die  Milz  iranz  nach  aussen 
iictreten.  so  untersucht  man  den  Stiel.  Bei  breiten  Verwachsungen  dürfen 
diese  nicht  auf  Kosten  der  Milzkapsel  gelöst  werden,  weil  dadurch  starke 
Blutung  entstehen  kann,  sondern  auf  Kosten  der  Serosa  des  anderen  ver- 
wachsenen Organs.  Am  schlimmsten  sind  die  Zwerchfell  Verwachsungen. 
Blutungen  müssen  sofort  gestillt  werden  (Catgut  •.  Ist  das  Net/  mit  der  Milz 
\  erwachsen,  so  \  ersucht  man  die  Lösung  mit  dem  Finger  noch  einmal,  nach- 
dem die  Milz  her\ oruezogen  ist.  Dann  soll  das  Netz  in  eine  warme  Serviette 
geschlagen  und  am  oberen  Wundwinkel  gelagert  werden.  Kann  es  nicht  gelöst 
werden,  so  nimmt  man  die  ganze  adhärenle  Yerwachsiingsstcllc  mit  der  Milz 
und  schneide!  zwischen  Ligatur  und  Pineetten  durch.  Dann  legi  man  auch 
hier  wieder  das  Netz  in  den  oberen  Wundwinkel.  Pean  unterband  in  dem 
einen  Kall  den  Stiel  in  mehreren  Portionen  mit  Silherfädcn  und  \  ersenkte  ihn 
nach   Abtragimi:   der  Geschwulst,   im  anderen   Falle  lixirte  er  denselben   in  der 
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Bauehwunde.  Die  Abtragung  der  Geschwulst  vollführte  er  mit  dem  Glüheisen. 
Darauf  folgt  die  Reinigung  der  Bauchhöhle  und  die  Naht  der  Wunde.  Audi 
Rillroth  brannte  ein  Stück  des  mit  der  Milz  verwachsenen  Pankreas  mildem 
Tbermokautcr  ab.  Die  Gefahren  der  Milzexstirpation  liegen  in  der  Blutung 
bei  Verwachsungen,  zumal  wenn  sie  hoch  ara  Zwerchfell  statthaben.  Man 
wird  deshalb  öfter  gut  thun.  sich  des  Thermokauters  zu  bedienen,  auch  bei 
Verwachsungen  eher  ein  Stück  des  mit  der  Geschwulst  verwachsenen  Organs, 
wenn  dies  angängig  ist.  sitzen  lasseu. 

Wir  sind  aber  der  Meinung,  dass.  wenn  man  die  Operation  bei  all  den 
chronischen  Erkrankungen  der  Milz  (Leukämie  etc. )  weglässt.  die  Splenektomie 
im  l'chrigcn  nicht  blutungsgefährlicher  ist  als  die  übrigen  Operationen  an  den 
Organen  der  Bauchhöhle  auch.  Die  Operation  soll  übrigens  möglichst  l>e- 
sehleunigt   ausgeführt   werden. 

§  71.  Auch  die  Milz  erfährt  zuweilen,  wie  wir  schon  bemerkten,  eine 
ähnliche  Dislocation.  wie  wir  dieselbe  bei  der  Niere  als  Wanderniere  be- 
schrieben haben. 

Das  Ligamentum  phrenico-  und  gastrolienale  dient  in  der  Thal  als  Auf- 
hängehand des  Organs  und  das  Ligaui.  pleurocolicum  giebt  eine  weitere  Stütze 
für  dasselbe  ab.  Man  hat  nun  beobachtet,  dass  Verhältnisse,  welche  zur 
Dehnung  oder  Zerreissung  dieser  Bänder  führen,  ein  Tiefertreten  der  Milz 
Neranlassten.  Ocftcr  hat  man  auch  gleichzeitig  Milz-  und  Xierensenkung 
beobachtet. 

Zunächst  handelt  es  sieh  um  chronische  Geschwülste,  wejehe  ollen  bar  mit- 
wirkend waren  bei  dem  ., Wandern-  derselben,  und  der  umstand,  dass  wieder 
sehr  viel  mehr  Frauen  die  Wandermilz  zeigten,  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  Verschiebungen  und  Zerrungen,  welche  die  Schwangerschaft  veranlasst, 
bei  der  Aetiologic  mitwirkten. 

Die  Senkung  des  Organs  kann  lief  herunter  bis  nach  dem  linken,  ja  dem 
rechten  Darmbein  gehen,  und  dabei  dreht  es  sich  so.  dass  der  nach  aufwärts 
gerichtete  Ililus  an  einem  aus  Ligam.  gastrolienale  und  Milzgefässen  bestehen- 
den Strang  irleiehsam  aufgehängt  erscheint.  JVritonitische  Erscheinungen  resj>. 
Symptome  \  011  Einklemmung.  Ernährungsstörungen  in  der  Milz  in  Folge  von 
Kreislaufstörungen  durch  Verdrehung  der  Gcfässe.  Milzinfarct  mit  embolischem 
Oiaraetcr  als  Folge  \on  Schädigung  der  Venen.  Atrophie  treten  zuweilen  im 
Verlauf  ein.  In  seltenen  Fällen  hat  man  aber  auch  Tod  durch  Gangrän  des 
Magenblindsackes  beobachtet.  Zu  diesem  Ereigniss  tragen  zwei  Imstande  bei, 
die  Zerrung  des  Magens  und  die  dadurch  bedingte  Störung  der  Ernährung  und 
die  Stauung  des  Mageninhalts,  welche  zu  Stande  kommt,  indem  der  zur  Milz 
hinlaufende  Strang,  in  welchem  das  l'aiicrcas  (Mithalten  ist.  das  untere  (gier- 
st üek  des  Duodenum  comprimirr  (Rokitansky.  Kolb'i. 

Die  Diagnose  wäre  durch  das  Vorhandensein  der  milzähnliehen  Geschwulst 
bei  mangelnder  Milzdämpfung  an  normaler  Stelle  zu  machen.  Für.  den  Fall, 
dass  Störungen  durch  die  Zerrung  herbeigeführt  werden,  kann  man  vielleicht 
durch  einen  dem  bei  der  Wanderniere  beschriebenen  ähnlichen  Apparat  wohl 
zuweilen  etwas  nützen. 

Die  Wanderin! Iz  und  zwar  in  der  Hegel  die.  vergrösserle.  hat  letzter  Zeit 
mannigfach  die  Chirurgen  beschäftigt.  So  ist  dieselbe  wiederholt  exstirpirt 
worden,  indem  es  sich  um  Stieldrehung,  zum  Theil  mit  perilonitischem  Erguss, 
handelte.  Aber  auch  ohne  diese  ( 'onsctpicnzcn  sind  eine  ganze  Anzahl  von 
grossen  Wandermilzen  exstirpiri  worden.  Stierlin  zählt  3'2  exstirpirte  Wander- 
milzen  mit   (>.'2K  pCl.   Mortalität.      Nach   diesem   Resultat    neigt    sich   der   Autor 
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nicht  sehr  <lt»n  Versuchen  der  S  pleno  pexis  zu.  Im  Lauf  der  letzen  Jahre 
sind  nämlich  mannigfache  Versuche,  die  wandernde  Milz  zur  Kinnahme  eines 
Standquartiers  zu  hestimmen.  gemacht  worden.  So  hat  Konard  versucht, 
die  Milz  wundgemacht  in  die  Hauchwundc  iLumhalgegend;  durch  Tamponade 
einzuheilen.  R yd y gier  bereitet  ihr  eine  Statte  durch  Ablösung  einer  Peri- 
toneallasche  der  Wandung,  in  welche  die  Milz  eingefügt  und  mit  ihrem  unteren 
Knde  wie  mit  dem  Lig.  gastrolienale  dort  lixirt  werden  soll.  Bardenheuer 
geht  retroperitoneal  vor  und  zieht  nach  KröiFnung  des  Hauchfells  von  hinten 
die  Milz  aus  diesem  Loch  heraus,  sodass  er  sie  an  der  zweiten  Rippe  zwischen 
Bauchfell  und  Muskeln  befestigen  konnte.  Lewsc'hkin  will  nun  gar  nach 
Thierversuchen  ein  Nelz  von  Catgutfäden  um  die  Milz  befestigen,  um  sie  damit 
an  den  Bauchdecken  zu  lixiren.  (Jiordano  hat  die  Milz  eines  jungen  Mädehciis 
mif  einigen  Nähten  zwischen  Zwerchfell  und  Hauchwand  befestigt.  Üass  dies 
möglich  ist,  hat  Cordera  «buch  eine  Reihe  von  Thierversuchen  bewiesen. 
Kbenso  hat  eine  Operation  von  (ireifeiihagen  die  Möglichkeit  dieses  ein- 
fachen Verfahrens  durch  eine  gelungene  Operation  sicher  gestellt.  Man  soll 
tief  durch  die  Substanz  stechen  und  die  Fäden  nicht  allzu  fest  anziehen,  damit 
sie  nicht  durchschneiden. 

Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  wird  man  im  Allgemeinen 
hypertrophische  oder  gar  verdrehte,  desorganisirtc  Wandermilzen  exstirpiren. 
Weitere  Erfahrungen  über  Splenopexie  sind  abzuwarten. 

6.    Netzgeschwiilste,    Echinoeoccen  im  Bauch  etc.    Geschwülste  des  Mesenterium,   retr»- 
peritoneale  Neubildungen,  teratoide  Geschwülste  im  Banch. 

$  72.  Wir  haben  bisher  nur  der  (icschwülste  an  und  in  dem  Hauch 
gedacht,  welche  eine  wirkliche  praeüsche  Bedeutung  für  die  Chirurgie  gewinnen 
können.  Nun  dürfen  wir  aber  nicht  \ ergessen,  dass  für  die  Diagnose  auch 
eine  ganze  Reihe  von  Tumoren  in  Frage  kommen,  wie  die  (leschwülste  des  Netzes, 
der  Intestina,  welche  wir  zum  Theil  hier  garnichl.  zum  Theil  erst  im  folgen- 
den Abschnitt  (Magen-  und  Darmneoplasmen)  zu  besprechen  haben.  Vom 
Peritoneum  ausgehende  Tumoren,  besonders  auch  solche,  die  vom  Mesenterium 
und  Netz  aus  wachsen,  bereiten  zuweilen  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten. 
Am  Netz  entwickeln  sich  acute  Sarcome  in  Knotenform.  Zwischen  diesen  lindet 
nicht  selten  eine  Ansammlung  \on  ascitischer  Flüssigkeit  in  Cystenform  statt. 
Kommt  dazu  noch  allgemeiner  Asches,  so  wird  die  Localisation  der  Tumoren, 
sobald  sie  eine  gewisse  tj rosse  erreichen,  ausserordentlich  schwer,  unter  lTm- 
släuden  unmöglich,  und  zwar  um  so  mehr,  als  >ie  nachträglich  mit  anderen 
Organen   Adhäsionen  eingehen  können. 

Im  Mesenterium  kommen  mannigfache  tirsrliwülsle.  als  da  >ind  1'yMen,  Lipome,  Fi- 
brome, .^arv-mic,  Knehondrome  vor,  jedoeh  sind  nur  wenig«-  liesehwiilste  für  die  Chirurgie  des 
Hauche*    \«>n  Hrdcutuug.     Wir    meinen   dir  cyst  i>e  hen  <i  «.seh  w  ü  1  s  t  r  und  «1  i  «•  Lipom«-. 

Obwohl  auch  >chon  :ilter«:  Autoren  mr>rnieriab*  Cy>icu  erwähnt  haben,  >»o  beginnt  man 
doch  denselben  cr>t  «-in  regere*  lnterrs.se  /.u  widmen,  seit  dir  in  der  Haurhhühle  operirenden 
Chirurgen  derartige  Gesehwiilste  beim  Lebenden  gesehen  und  besehrieben  haben.  Kahn. 
dem  wir  eine  Hearhcitiine  dieser  (iesHiwülstc.  welche  er  auf  Grund  einer  Hi-nliarhluni^  sehrieb. 
\erdanken.  nriint  brM.ndrr.s  Fran/nM'ii  <i»rard.  Uoui  llac,  Col  1 «- 1  und  /,umal  Augagneur». 
weleh««  sich  eingehender  mit  dieser  Frage  beschäftijien.  ohne  je«b»i-h  die  Mittheilung  deut&eher 
Chirurgen  (Wirth.  Küster.  \.  Hei  ginann.  Hramanii  etc.)  zu  \erge>sen.  V.s  kommen 
vun  cystischen  <ieschwülMen  in  dem  Mesenterium  vor  Chyluscysten.  I»lnt«-y  >t«*n.  seröse  Cysten, 
Kehinoeoeei'ii  und  « 1  ■  •  *  v«»n  A  ugagneur  [aufgestellte  Form  der  hermoideystc.  welche  Ff  ahn 
bezweifelt,  während  ich  dieselbe  auf  tirund  einer  eigenen  operativen  IJeöbachtung  festhalte. 
Hei  rinn*  älteren  Krau  um  heftigen  Magenbeschwerden  und  einem  Tumor  links  der  Mittel- 
linie   fand    ieh    d'-n   Ma^en    iredriirkt    durch    <li«-    vergrüsserte    hier    adhäivnte  Milz. .    die  von 
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in-crotischen  Infarkten  durchsetzt  war.  Fxstirpation  war  wegen  ausgedehntester  Verwachsungen 
unmöglich.  Ich  mobiljsirte  das  Organ,  verschob  es  lateralwärts  und  fmrte  es  durch  6  dir 
ganze  Bauchwand  durchsetzende  Seidennähte  am  Rippenbogen,  so  das*  der  Magen  nicht  mehr 
gedrückt  erschien.  Gleichzeitig  entleerte  ich  durch  ideale  Cholecystotomic  aus  der  unver- 
änderten Gallenblase  lose  darinlicgende  Steine.     Patient  wurde  geheilt. 

Ftwa  ein  Drittel  aller  Beobachtungen  von  Mesenterial tumoren  (30  von  J)0)  sind  Cysten 
(Angagncur).  17  Mal,  und  wenn  ich  die  von  mir  operirte  Dermoidcyste  hinzunehme.  IS  Mal 
sind  Operationen  vollführt  worden. 

Chyluscysteii  sind  im  Ganzen  (»  zur  Operation  gekommen  (Miliard  und  Tillaux. 
Wirth,  Küster,  v.  Bergmann.  Bramann.  Kilian,  Gusserow). 

Die  Cysten  waren  bis  zu  kopfgross,  in  der  Regel  beweglich,  schmerzhaft,  einmal  wurde 
über  heftige  colikartige  Schmerzen  geklagt.  Sie  enthielten  weissliehc.  weissgraue,  trübe  dick«*, 
zuweilen  breiige  Flüssigkeit,  welche  Cholestcarin  und  Fett  enthielt.  Die  Innenwand  war  von 
Epithel  frei,  derb  bindegewebig,  öfter  mit  Maschen  in  ihrem  Gewebe,  welche  Rundzellen  in 
Haufen  enthielten.  In  mehreren  Fällen  fand  sich  ein  deutliches  lymphatisches  Gewebe,  ein 
bindegewebiges  Reticulum  mit  kleinen  Zellen  in  den  Jnterstiticn. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Cysten  wissen  wir  noch  nichts  Sicheres.  Mau  nimmt  an, 
dass  sie  aus  der  Cisteina  chyli,  aus  den  Chylusgefässen  oder  aus  Lymphdrüsen  entstehen 
können.  Für  letztere  Annahme  sprechen  die  Befunde,  bei  welchen  man  Lymphdrüsengewebe 
in  der  Cysten  wand  fand. 

Reehnet  man  zu  fliesen  Cysten  noch  die  eigentlichen  Lympheysten,  so  kommen 
10  Operirte  zusammen.  Von  diesen  wurden  5  exstirpirt  mit  2  Todesfällen.  3  ineidirt  mit 
1  Todesfall,  2  Heilungen.  Zwei  wurden  durch  Punction  geheilt  (Frentzel,  Linke).  Der 
sehr  gedeckten  Lage  der  Geschwulst  halber  .sollt c  man  wohl  als  regelmässige  Operation  die 
Ineision  und  Drainage  machen. 

Zur  Trennung  der  Blutcysten  von  den  serösen  Cysten  hat  man  meiner  Ansieht  nach 
vorläufig  bei  der  unvollkommenen  Kcnntniss  aller  dieser  Bildungen  keine  Crsache.  Hahn 
erwähnt  deren  2,  eine  von  Wells,  eine  von  ihm  selbst  operirt.  In  der  von  Hahn  operirten 
Cyste  war  eine  braunrothe  (Blutkörperchen)  Flüssigkeit.  Die  Cystenwand  selbst  war  1  Mm 
dick,  aussen  von  einer  glatten  serösen  Hülle  umgeben.  Auch  die  Innenwand  war  glatt,  an 
einzelnen  Stellen  fanden  sieh  Gefässtrabekeln.  Die  Wand  bestand  mikroskopiseh  aus  Binde- 
gewebe, in  dessen  Maschen  sieh  Rundzellen  fanden.  Endothel  wurde  nicht  gefunden,  doch 
ist  nicht  gesagt,  ob  mit  den  nöthigen  Cautclen  das  Präparat  behandelt  worden  war.  Be- 
kanntlich findet  man,  wenn  das  nicht  geschieht,  häulig  das  Endothel  nicht  mehr,  trotzdem 
es  vorhanden  war.  Immerhin  ist  es  schwer,  aus  der  Mittheilung  die  Entstehung  der  Blut- 
cyste  festzustellen.  Von  den  drei  Annahmen  eines  ursprünglichen  Hämatoms,  einer  Blul- 
cyste,  welche  aus  einer  Chyluseyste  hervorgegangen  sein  soll,  und  der  eines  degenerirten 
Lipoms  stimmt  Hahn  mehr  für  die  letztere.  Ich  möchte  eher  glauben,  dass  es  sich  um 
rine  von  einem  Gefäss  oder  von  einem  Lymphangiom  ausgehende  Gesehwulst  handelte.  Dass 
derartige  Lymphangiome  sowie  auch  Chylangiome  vorkommen,  ist  anatomisch  constatirt 
(Chylangiom.  Weichsel  bäum).  Einen  gleichen  Crsprung  halte  ich  auch  für  die  serösen 
Cysten  wahrscheinlich.  Von  dieser  Art  sind,  wie  Hahn  mittheilt,  im  Ganzen  8  beobachtet 
und  behandelt  worden.  Zum  Theil  werden  sie  als  sehr  gross  bezeichnet.  Die  beiden  Blut- 
cysten wurden  exstirpirt  und  der  erste  (Well" sehe)  Fall  starb.  Von  den  serösen  Cysten 
starben  tf  nach  Fxstirpation,  während  2  genasen.  2  Mal  wurde  die  Ineision  und  Drainage. 
1   Mal   Punktion  mit  gutem  Frfolg  gemacht. 

Unzweifelhaft  giebt  es  auch  Cysten,  welche  mit  Darmgewcbeu  in  Beziehung  stehen, 
derartige  Mittheilungen  stammen  von  Stutsgart,  welcher  an  ein  abgeschwächtes  Divertikel 
«lenkt,  und  W.  Müller,  welcher  die  Entwicklung  von  einem  foctal  versprengten  Darmtheil 
annimmt.     Cylinderepithel  neben  Darmmuseulatur  fand  sich  in  den  Cysten. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  vor  einer  Reihe  von  .Iahten  bei  einer 
colossalen  mesenterialen  Dermoidcx-stc  mit  Haaren  bei  einer  4Gjährigen  Frau  durch  Ineision 
und  Drainage  Heilung  \on  den  sehr  grossen  Beschwerden  erzielte.  Freilich  blieb  eine  massig 
secernirende  Fistel  zurück. 

Es  giebt  bereits  eine  ganze  Anzahl  dieser  Geschwülste,  welche  vor  «1er  Operation 
diagnosticirt  worden  waren. 

Die  Geschwülste  liegen  in  der  medialen  oder  lateralen  Partie  des  Bauches,  ohne  da» 
man  einen  Zusammenhang  mit  einem  öfter  eystisehen  Organ  nachweisen  konnte.  Kleine  Ge- 
schwülste sind  sehr  beweglich.  Vor  oder  an  den  Seiten  der  Geschwulst  ist  oft  ein  Dann 
mit  derselben  verwachsen,  der  sieh  nicht  disloeiren  lässt  und  tympanitischen  Schall  giebt 
(Terillon).  In  querer  Richtung  lassen  sieh  die  Cysten  oft  weit  verschieben.  Sie  iluctuiren 
«leutlich.  sind  aber  sehr  verschieden  gross  (3  -  (>  Liter  Flüssigkeit;,  auch  ganz  kleine  apfel- 
grossc  sind  beobachtet  worden.  Das  Hauptargument  tür  Cyste  liegt  in  dem  Nachweis  einer 
KOnig,  Spccielle  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II.  ltl 
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sehr  beweglichen,  runden  Geschwulst,  welche  sich  ausserhalb  des  Beckens  lindet.  Doch  gicht 
es  auch  hinter  dem  Darm  auf  der  Wirbelsäule  liegende  fkirte  Cysten. 

Als  Methode  für  die  Behandlung  dieser  Cysten  ist  die  Punction  entschieden  zu  ver- 
werten. Als  in  der  liege  1  ausreichende  und  am  wenigsten  das  Leben  gefährdende  Operation 
ist  die  Ineision  mit  Drainage  zu  empfehlen.  Thrillen  empfiehlt  den  Cyslensack  zum  be- 
quemeren Annähen  zuerst,  soweit  dies  ohne  Gefahr  möglieh,  durch  Ausschälen  zu  lösen.  Nur 
unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  (kleine,  wenig  verwachsene  Geschwulst,  ohne 
Darmverletzung  zu  entfernen)  würde  die  Exstirpation  zu  empfehlen  sein. 

Einen  gewissen  Abschluss  haben  auch  schon  die  seltenen  retroperitonealen  resp. 
mesenterialen  Lipome  gefunden.  Es  sind  zum  Thcil  wirkliehe  Lipome,  öfter  auch  mit  Myxom 
gemischt.  In  einem  Fall  (Aisberg)  war  die  Geschwulst  zum  Thcil  verkalkt.  Diese  Ge- 
schwülste können  sehr  gross  werden  (.">7  Pfd.  Terillon,  35  l'fd.  Aisberg).  Sie  wachsen 
von  der  Seite  der  Wirbelsäule  in  das  Mesenterium  des  Dick-  oder  Dünndarms  hinein  und 
verdrängen  die  Intestina  seitlich  oder  nach  den  Hypochondrien.  Ein  Fall  von  Leu  n ander 
ging  anseheinend  von  den  beiden  Platten  des  Netzes  aus.  Auch  die  Niere  kann  in  die  Ge- 
schwulsi  aufgenommen  sein  i^Alsberg;. 

Wenn  man  die  zusammenstellenden  Beschreibungen  dieser  Geschwülste  durchsieht 
;  .loseph.sr.n  und  Vcstbcrg),  so  bekommt  man  «loch  den  Eindruck,  dass  sich  alles  das, 
was  zusammengestellt  wurde,  nicht  mit  dem,  was  wir  sonst  .. Lipom"  nennen,  vollkommen 
deckt.  So  zunächst  nicht  anatomisch,  denn  es  scheint  sich  in  einer  Anzahl  der  Fälle  um 
MischgochwuUt  —  Lipo-,  Myxosareome  —  zu  handeln.  Es  soll  ein  l'ebergaug  der  Gcschwulst- 
formen  stattfinden  und  die  oben  genannten  Autoren  führen  das  sareomähnlichc  Gewebe  als 
ein  .Ingendstadium  auf.  Wo  bleibt  da  die  Analogie  mit  gewöhnlichen  Lipomen,  bei  welchen 
der  Uebergang  in  myxomartiges  Gewebe  höchstens  als  regressives  Stadium  zu  betrachten  ist. 
Wir  glauben,  dass  bei  längerer  Beobachtung  dieser  rasch  wachsenden  Geschwülste, 
und  das  ist  der  klinische  l'ntcrschicd  von  den  gewöhnlichen  Lipomen,  doch  noch  mehr  Meta- 
stasen herauskommen  werden,  wie  bei  Waldcycr's  Fall.  Ausser  Heinricius  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  IM.  ">G  und  Langenbeck's  Arch.  Bd.  7'2)  haben  Pupovac  u.  A.  neue 
Beiträge  zu  dieser  Frage  geliefert.  Wenn  auch  in  einigen  Fällen  myxo-sarcomatöse  Thcil«* 
constatirt  wurden,  so  handelt  es  .sich  doch  in  der  Kegel  um  Fibndipom.  Aber  offenbar  sind 
häutig  mehrfache  Geschwulstanlagcn  vorhanden,  die  vom  Beckentheil  des  Retropcrit/mcal- 
gewebes  nach  beiden  Seiten  aufwärts  bis  zur  Xiere  liegen  können.  Ich  habe  ein  22  Hund 
schweres  Fibrolipom  bei  einem  44 jährigen  Manne  entfernt,  das  die  Blase,  die  Vena  iliaca. 
das  Vas  deferens  umwachsen  und  eine  l'etentio  testis  atrophiei  gemacht  hatte,  aber  die 
äussersteu  Ausläufer  fandcu  sich  am  linken  Xicrcnpol.  Aus  dieser  Multiplieität  erklären  sieh 
auch  die  von  Heinricius  besonders  betonten  Recidive. 

Die  Diagnose  wird  stets  zweifelhaft  bleiben:  ein«'  rasch  gewachsene  Geschwulst,  welche 
den  Dickdarm  zur  Seite  drängt,  aus  «1er  Lendengegend  wächst,  weich  ist.  gehoben  werden 
kann  und  wieder  zurückschnellt,  ist  wahrscheinlich  retroperitoiieal.  und  wenn  sie  gelappt 
fluetuirend  ist,  wahrscheinlich  ein  Lipom  ('.1  ose.phson ;.  Zuweilen  auch  ist  die  Geschwulst 
wegen  Verknöcherung  sehr  hart. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Exstirpatiou  bestehen.  Dass  diese  im  Allgemeinen 
die  Gefahren  retn»peritonealcr  Geschwulstupcrationen  theilt,  braucht  nicht  erörtert  zu  werden. 
Unter  den  Gestorbenen  erlagen  viele  einem  Herzcnllaps.  «Irr  auch  noch  in  später  Zeit  (in 
meinem  Fall  nach  8.  bei  Schiller  nach  14  Tagen)  unerwartet  eintreten  kann.  Die  Blut- 
vcrtheilung  wird  eben  nach  Ausschaltung  der  eolossalen  Geschwülste  eine  ganz  andere:  bei 
meinem  Patienten  habe  ich  die  einige  Tage  nach  der  Exstirpation  auftretenden  Magen- 
blutungeu  auf  die  livp-rämie  zurückgetührt.  welche  nach  Fortlall  des  Tumors  in  den  ab- 
dominalen Blut  gelassen  auftreten  muss.  Schwere  dircete  Gefahren  «i  wachsen  aus  ihren  Be- 
ziehungen /u  «lern  Darm  durch  die  Mesriiterialgefä.vsc  und  aus  der  Gefahr  der  Gangrän  des 
Darmes.  Wiederholt  wurden  Theile  des  Dickdarms  necrotisch  u ixl  intisst'-n  nachträglich  re- 
secirt    \\er«l--n.  «»der  ••>   kam  zu   eincin   künstlichen   After. 

Josephs«.!!    und   \estberg    berei'liiieii    die   Mortalität    der  uperat  ioiien   nach   den    lb- 

sllllaten    i|i-r    |et/1e||    .Iahte    aut    !?.'>  pt.'l. 

\  i  i  -  -  J  i  l'icliiiiococccii  i  n  imtIi  .i  1 1»  « I  ••  r  IIa  uc  li  höh  lr  kommen  nicht  M'lt<»n 
\nr.  |)<t  liätiliüriv  Kit II  M  <I«t.  ilav*  sie  als  miilt i|»l<-.  kleine  und  iri'<»sr 
<irsi-|n\iil>ir  ain  Mesenterium,  am  \elz  anhängen.  I)eivr.  weh-lir  sii-h  an 
der  \nr«b-tvn  DaiH-hwaml  eniwiekeln.  haben  wir  l»eivii>  envähin.  Nun  üieht 
e>  aber  aih-h  Ib'ohjii-Iiinii.iirii  über  grosse  Militär«1  <ie.srh\\  tlNir.  welche  sieh  am 
\et/  «'iiiwirkrlt  haben.  \Yh/e|  bat  Mdhige  auf  <  ■rninl  eines  \,.u  TrriHlelen- 
Imm-     «»jM-iirten    Falles    brsj»i»M  -lim.      I  >  i « •    Diaiinnso    dieser    ( irN.hw  iiUir     \\  i  n  | 
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immer  zweifelhaft  bleiben.  Findet  man  einen  mobilen  tiuetuirendeu  oder 
elastisch  gespannten  Tumor  in  der  Naheliegend,  welcher  mit  Leber,  Milz, 
Ovarien  und  Uterus  nicht  zusammenhängt  und  sind  keine  Erscheinungen  vor- 
handen, welche  auf  Sitz  der  Geschwulst  im  Darm  weisen  (functionelle  Störungen 
der  Magen-  und  Darmaction),  so  werden  wir  um  so  mehr  an  Geschwülste  des 
Netzes  denken,  wenn  sich  periodische  Sehmcrzanfällc.  die  auf  Zerrung 
des  Netzes  am  Magen  bezogen  werden  müssen,  einstellen. 

In  der  Regel  wird  man  einen  solitären  Tumor  durch  Eröffnung  nach 
Fixation  des  Sackes  an  der  Rauchwand  operiren.  Doch  ist  bei  multiplen 
Geschwülsten  das  von  Thornton  geübte  Verfahren,  welcher  das  ganze  Gebiet 
des  Netzes,  innerhalb  dessen  die  Blasenwürmer  sassen,  durch  Massenligaturen 
umgab  und  mit  den  Eehinoeoecen  abschnitt,  gewiss  empfehlenswert!!.  Besonders 
zu  erwähnen  sind  die  Echinococcen  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  welche 
wiederholt  schwere  Erscheinungen  von  Kothrclention  und  besonders  von  Harn- 
retention  bedingten.  Dieselben  sind  \  erschiedenfaeh.  so  einmal  durch  die  .Blase 
hindurch,  einmal  vom  Darm  aus  operirt  worden.  Ich  operirtc  einen  solchen, 
welcher  lange  Zeit  paradoxe  llamretcntioii  herbeiführte  und  an  dem  man  immer 
eine  eigenthümlich  gonorrhoische  Klappenstrictur  glaubte  annehmen  zu  müssen, 
nach  gemachter  Diagnose  (von  einer  Boulonniere  aus  Nachweis  der  Geschwulst) 
in  der  Art.  dass  ich  einen  Schnitt  führte,  wie  bei  dem  hohen  Blasensehnitl 
und  mich  in  dem  paravesiealen  Bindegewebe  nach  dem  Tumor  hinarbeitete. 
Nach  grossem  Schnitt  wurden  die  Blasen  entleert  und  rasche  Heilung  erreicht. 
Auch  in  einem  zweiten  \or  einem  Jahr  operirlen  Falle  von  sehr  grosssem 
Echinococcus  habe  ich  in  der  gleichen  Weise  Heilung  herbeigeführt. 

l'eber  die  teratoiden  Geschwülste  der  Bauchhöhle  einschliesslich  der 
Dermoidcyste  orientirt  eine  Arbeit  von  Lexer  i  Langen!).  Arch.  Bd.  (51).  Lex  er 
unterscheidet  Dermoide vsten,  fötale  Inclusionen  und  teratoide  Mischgeseh Wülste. 
Die  einfachen  Dermoidcysten  entwickeln  sich  von  der  Bauchspalte  und  sitzen 
dann  an  beliebiger  Stelle  im  Bauchraum.  Netz.  Mesenterium,  oder  von  Ecto- 
dermresten  des  Wulff  "sehen  Ganges  --  damit  werden  die  retroperitoneal  im 
Lendentheil  in  der  Radix  mesentcrii  entwickelten  erklärt.  Complicirte  Üermoid- 
cvsten  entstammen  «lein  Ovarium  oder  dem  Hoden,  von  denen  einer  dann 
fehlen  muss.  Sie  können  völlig  abgetrennt  von  den  Itemsanhängen  an  be- 
liebiger Stelle  auftreten. 

Die  fötalen  Inclusionen.  in  welchen  eine  nicht  zur  Entwicklung  gelangte 
zweite  Anlage  zu  sehen  ist.  haben  aus  entwicklungsgeschichtlichen  Gründen 
ihren  Fundort  am  Mcsocolon  transversum,  bezw.  der  Bursa  epiploica,  dem- 
nächst links  \on  der  Wirbelsäule  in  der  Radix  mesentcrii.  May  dl  hat  mit 
Glück  \on  letzterer  Stelle  bei  einem  1!) jährigen  Mann  einen  solchen  Tumor 
entfernt,  bei  dem  Rumpf  und  Extremitäten  der  Inclusion  zu  guter  Entwicklung 
irekommen  waren.    Die  extraperitoneale  Entwicklung  hält    Lexer  für  seeundär. 

Hei  den  teratoiden  Mischgeschwülsten  haben  wir  cystische  Geschwülste 
mit  verschiedenen  festen  Bestand! heilen:  stets  linden  sich  mikroskopische 
Anlagen  aller  drei  Keimblätter,  oft  auch  in  vorgeschrittener  Entwicklung,  ohne 
dass  es  zu  fötusartiger  Bildung  kommt.  Wir  verweisen  auf  Lexcrs  Arbeit. 
Eine  hierher  gehörige  fistulöse  Geschwulst  wurde  von  \.  Bergmann  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  oberhalb  des  Nabels  aus  der  Bursa  umcnialis  entfernt. 
Der  Fall  ging  in  Genesung  über.  Bei  einem  7  Wochen  alten  Kind  wurde 
von  Lexer  von  der  gleichen  Stelle  eine  teratoide  Mischgeschwulst  exstirpirt. 
allerdings  mil  tödt liebem  Ausgange. 

$  7lt.     Erst    seit     wenigen  Jahren    bar    die  Chirurgie    begonnen    sich  mit. 
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den  Krkrankuiurci]  des  Panereas  zu  bese  balligen,  nachdem  seil  IHS1  (\.  Koki- 
tansk\)  eine  Anzahl  von  < 'hirururii  <Thicrseh.  Hozemann,  Kuhlenkampl'. 
(iussenbaucr.  J)i\on.  Riedel.  Senn,  ltillroih.  ITahn.  Wölfler.  Küster. 
Kocher.  Kosenbach  u.  \.)  hei  AHectionen  dieses  Organes  operative  Kin- 
ü rille  iiewaiil  hahen.  Wir  \erdaiiken  eine  einteilende  Arbeil  über  Physiologie. 
Anatomie  und  Pathologie  des  Panereas  dein  amerikanischen  Chimrireii  Senn. 
Kr  hat  zunächst  versucht  eine  Anzahl  von  Krairen,  welche  den  Chirunren  hei 
operativen   Kinirriflen  am   Panereas  intcressiren,  experimentell  zu  prüfen. 

in  dieser  Richtung  stellte  er  zunächst  lost,  dass  Thiere  ein«1  totale  Kvsl irp.it ion  de* 
l'ancreas  nicht  übt  richten :  wohl  aber  ertrugen  sie  eine  t heilweise  Entfernung  des  Organs. 
Das  Einlaufen  von  Suec.  panereatic.  in  die  Bauchhöhle  Jiat  ebensowenig  wie  die  Zertrümme- 
rung von  J)rii>eugewebe  Peritonitis  zur  Folge.  In  Beziehung  auf  die  Entstehung  von  Cysten 
sind  die  von  ihm  gewonnenen  Ergebnisse  wichtig,  insofern  er  durch  Unterbindung  des  <iange> 
keine  t'yste  entstehen  sah.  Der  zurückgehaltene  Safr  wurde  wieder  aufgesogen  und  allmälig 
sehwand  die  durch  luterbindung  des  Ausführungsgangs  unbrauchbar  gewordene  Drüse. 

7.   Die  für  die  Chirurgie  wichtigen  Erkrankungen  des  Pancreis. 

Wie  die  P»auehspeielieldriise  «'ist  in  später  Zeil  anatomiseh  und  physiolo- 
gisch his  zu  einer  gewissen  AhrunduiU!  erforscht  wurde  erst  Mille  des 
17.  Jahrhunderts  wurde  der  ..Ductus  Wirsuiurianus-  und  in  der  ersten  Hälfte 
des  IS.  Jahrhunderts  der  Ductus  Santorini  \on  den  gleichnamigen  Acrztcn 
üefunden.  und  erst  naeh  der  Mitte  des  111.  Jahrhunderts  die  Physiologie  des 
Organs    zu    einem    ire  wissen   Absehluss    gebracht    'Claude    liernard)  so 

kann  man  aueh  von  einer  <  hiruriiie  des  Panereas  erst  seit  kurzer  Zeit  reden. 
Wohl  waren  P»earl>eitun«ren  der  Krankheiten  des  Organs  bereits  im  17.  Jahr- 
hundert Mode,  zu  einer  Zeil,  in  weleher  man  last  niehts  über  dasselbe  wusste. 
und  im  IJeirinne  und  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrlmnderls  erschienen  mono- 
graphische Bearbeitungen  iMondiere.  Joseph  Krank.  Clacsseni.  welchen 
bald  wissensehaftlieh  fundirte  Schriften  ■  Kriedreieln  und  pathologisch  anato- 
mische rntersuchuniren  «Virchow.  J{okitansk\.  Klebsi  folgten.  Iris  lenkten 
dann  Studien  über  eigen!  hümlich  entzündliche  JVocessc  mit  Ketineeroscii  die 
Aufmerksamkeit  der  Pathologen  auf  das  Oman,  und  der  eigen! hümliehe  Zu- 
sammenhang der  Ausscheidung  \on  Zucker  mit  dem  Defect  der  Drüse 
•  v.  Mering  und  Minkowski  rief  cifriüe  Studien  hervor.  Aber  schon  vor- 
her waren  es  die  ( Ystenbilduniren.  welche  das  Klugreden  der  Chirurgie  in 
die  Krankheiten  des  Organs  wachriefen.  Ks  war  dann  Senn  der  erste,  welcher 
eine  Chirurgie  des  Panereas  herausgab. 

Seit  der  Zeit  ist  die  Arbeit  ziemlich  ausgedehnt  geworden,  und  die  Zahl 
der  Mittheilungep  ist  gross.  Körte,  der  selbst  praclisch  milirearbeitel  hat. 
hat  diese  Min  bedungen  in  einer  ausserordentlich  lleissigen  Monographie  zu 
einein  vorläufigen  Absehluss  gebracht.  Wir  müssen  hoflen.  dass  sieh  die 
chirurgischen  Krankheiten  des  Panereas  in  der  nächsten  Zeil  noch  besser  zu 
einem  klinischen   |>j|d  abrunden. 

Wir  wollen  in  Kürze  die  Krankheileu  der  Drüse  in  der  \n  beirachten. 
dass  wir  zunächst  entzündliche  Processi*  und  im  Anschlug  daran  C\s|en- 
hildunceu.  zulclzt    solide  (Jeschwülste.   Neoplasmen   besprechen. 

Das  I'anereas  li.'^t  i-iwa  in  d«r  Höhe  des  ersten  bis  /weiten  Lendenwirbels  .|iier  von 
d«r  hufeisenförmigen  Kriimmuun  iles  Duodenum  bis  zur  Milz,  in  einer  Ausdehnung  \<»n  1*2  bis 
IS  ein.  «1er  reehte  Theil,  «ler  l\<«j»f.  etwas  liefer.  der  linke,  der  Schwaiixfheil .  etwas  höher. 
Ks  ist  durch  kur/fasriiües  |>inde.r,.Webe  v..r  «lein  unteren  Knde  des  Xvteivhfell.schetikel«  tixirt. 
Hinter  ihm  auf  der  Wirbelsäule  liefen  die  irn.issen  tiefiisse  (Vena  eava,  A<-rta,  Vasa  mesen- 
terica  super.).    Die  Drüse  .selbst  i>i   \on  dem  Peritoneum  bedeckt,  sie  Ii«'tri  al>"  Mjh])erii«»iieal. 
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Am  Kopftheil.  welcher  fest  mil  dein  Duodenum  verbunden  ist,  tritt  oben  und  hinten  der 
Ductus  eholedochus  entweder  dureh  eine  Rinne  oder  durch  eine  röhrenförmige  Oeflhung.  K> 
mündet  dann  der  Ausführ ungsgang  der  Drüse  (Ductus  Wirsungianus)  mit  dem  Ductus  ehole- 
dochus in  der  Papilla  Vateri  im  Duodenum,  die  beiden  (iiinge  verlaufen  nach  v.  Büngner 
in  97  pi/i.  der  Fälle  getrennt  bis  zur  Mündung,  welche  im  Diverticulum  Vateri  2  mm  von 
einander  entfernt  stattfindet.  Ein  zweiter  kleinerer  mit  ihm  communicirender  Gang  (Ductus 
Santonini";  mündet  gesondert,  nachdem  er  den  Kopf  durchsetzt,  etwas  höher  ein.  In  dem 
unteren  Theil  des  Kopfes  liegt  in  einer  Rinne  die  Vena  mesentcrica  superior,  während  dir 
Arterie  etwas  weiter  nach  der  linken  Seite  unter  der  Drüse  hervorkommt.  Die  Vasa  lienalia 
liegen  mit  der  Drüse  verbunden  am  oberen  Rand  (Arterie)  und  hinter  derselben  (Vene).  Die 
Arteric  kommt  aus  der  Arter.  coeliaca.  welche  auch  mit  der  Mesentcrica  superior  zusammen 
das  Pancreas  ernährt.  Aus  der  Coeliaca  geht  dann  auch  die  Arteria  hepatica  hervor.  Am 
oberen  Rand  des  Halses  der  Drüse  liegt  der  Plexus  solaris.  Der  Schwanztheil  der  Drüse  ist 
beweglicher  als  der  Körper.  Kr  begiebt  sieb  vor  der  linken  Xiere  nach  aufwärts  zur  Milz 
'Ligament,  panercatico  lienalis).     Der  Stamm  der  Arteria  gastroepiploica  sinistra   kreuzt  ihn. 

Die  seeernirenden  Räume  der  Drüse  haben  die  Gestalt  kurzer  Schläuche  und  Kolben. 
I>a>  Secret,  eine  wasscrhelle.  klebrige  Flüssigkeit  von  seh  wachem  Salzgeschmack  und  alka- 
lischer Reaction  enthält  bei  einem  speeifischen  Gewicht  von  1030  viel  EiweLss.  Es  fault 
leicht.  Dieses  .Secret  wirkt  nach  3  Richtungen  als  Ferment:  1.  Gleich  dem  Secret  der 
Speicheldrüsen  setzt  es  Stärke  in  Dextrin,  Maltose.  Traubenzucker  um.  2.  Emulgirt  es  Fette 
und  zerlegt  sie  in  fette  Säuren  und  Glycerin.    3.  Die  Eiweisskörper  verwandelt  es  in  Peptone. 

Auf  die  Fähigkeit  der  Fettzerlegung  gründete  Gl.  Bernard  die  Annahme,  dass  bei  Er- 
krankung der  Drüse  Fett  im  Stuhl  erscheint,  eine  Annahme,  welche  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft. 

Minkowsky  und  von  Mering  haben  beim  Hunde  gefunden  und  wahrscheinlich  gilt 
der  Befund  auch  für  Menschen,  dass  das  Pancreas  die  Ziu-kerausscheidung  verhindert.  Bei 
Erkrankungen  hat  man  Diabetes  beobachtet. 

Aus  der  oben  angegebenen  Topographie  ist  ersichtlich,  dass  das  Pancreas 
für  die  dircete  Untersuchung  und  für  etwaige  Operationen  höchsl  ungünstig 
liegt.  Denn  es  liegt  hinter  dem  Bauchfell  auf  der  Wirhelsäulc  und  zu  den 
Seiten  derselben,  sodass  es  hedeckt  ist  vom  Magen  und  dem  (juercnlon.  Seil- 
lich rechts  liegt  die  Leber.  In  der  verschiebbaren  Lage  der  Organe  liegt  es 
nun  begründet,  dass  sich  die  Verhältnisse»  verschieben  können,  ebenso  wie  die 
verschiedenen  Füllungszusiändc  des  Magens  und  Darms,  sowie  etwaige  Ver- 
wachsungen die  Topographie  ändern.  So  kann  es  kommen,  dass  grosse  (ie- 
biete  der  Drüse  nur  vom  Nerz  bedeckt  sind.  Wir  verweisen  auf  die  von 
Körte  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen.  Hat  sich  der  Magen 
bei  (Jastroptosc  gesenkt,  so  kommt  die  Drüse  oberhalb  der  kleinen  Curvatur. 
nur  vom  kleinen  Netz  bedeckt,  zum  Vorsehein.  und  ist  das  Colon  nach  ab- 
wärts gesunken,  so  findet  man  grossen»  Abschnitte  desselben  dicht  hinter  dem 
Ligam.  gastroeolicum.  Dementsprechend  richtet  es  sich  auch  nach  den  Ver- 
hältnissen, ob  man  den  Magen  anziehend  oberhalb  desselben,  indem  gleich- 
zeitig der  Leberrand  gehoben  wird,  oder  nach  Trennung  des  von  der  grossen 
i'urvatur  des  Magens  zum  Colon  ziehenden  Netzes  in  die  Bursa  omentalis  auf 
das  von  dem  hinteren  IVritonealhlatt  dieses  Raumes  bedeckte  Organ  vor- 
dringen will  oder  ob  man  Colon  transversum  sammt  Netz  nach  oben  sehläirt 
und  dann  sofort  das  Jcjunum  an  seiner  Austrittsslclle  auf  der  Wirbelsäule 
aufsucht.  Hier  schimmert  der  Schwanztheil  durch  das  untere  Blatt  des 
Mesocolon.  welches  nach  Durchtrennung  dieses  Blattes  frei  liegt  (Arteria  coliea 
sinistra.  Arter.  mesenterica  sup.i.  Bardenheuer  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
man  die  Drüse  retroperitoncal  erreichen  kann.  Am  besten  ist  dies  von  links 
möglich,  indem  man  den  Weg  verfolgt,  welchen  man  einschlägt,  um  die  Niere 
zu  linden.  Man  muss  von  der  Vorderilächc  derselben  das  .Bauchfell  bis  über 
die  Vena  renalis  abheben  und  es  medianwärts  abziehen  lassen:  dann  liegt 
etwas  nach  oben  der  Schwanz  des  Pancreas.  Schwieriger  kommt  man  in 
dieser  Weise  auf  den  Panereaskopf. 

Ls  würde  un*  zu   weil   führen,    wollten   wir  die    klinischen  und  operativen 
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Consequenzen  aus  diesen  Bemerkungen  ziehen.  Isi  es  ja  doch  ohne  weiteres 
verständlich,  dass  die  Verbreitungswege  von  Geschwülsten  und  entzündlichen 
Processen  den  von  uns  skizzirten  Hahnen  in  der  Umgebung  des  Organs  folgen 
müssen;  auch  dass  operative  Kingriffe  in  der  Regel  zweckmässiger  vom  Bauch 
aus  vorgenommen  werden,  liegt  auf  der  Hand. 

§  74.  Trotz  einer  ziemlich  reichen  Litteratur  sind  die  entzündlichen  Pro- 
cesse  des  Pancreas  wenig  bekannt.  Krst  seit  Frio.drcielfs.  Klebs\  Senn 's. 
Dickhoff's  u.  a.  minder  wichtiger  Arbeiten,  sowie  durch  Körte,  Monographie 
(Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  45,  1891)  wird  es  mehr  und  mehr  möglich, 
gewisse  typische  Bilder  aus  dem  Chaos  von  älteren  Mittheilungen  zu  gewinnen, 
von  welchen  freilich  das  bedeutungsvollste,  das  der  acuten  mit  multipler  Fctl- 
necrose  (Baiser)  bis  jetzt  nur  in  wenigen  Fällen  für  die  Thätigkeit  der 
Chirurgie  in  Frage  gekommen  ist. 

1.  Unter  der  Bezeichnung  der  chronischen  Pancreat  it  is  ist  man 
gezwungen  bis  heute  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  zusammenzustellen,  bei 
welchen  es  sich  nicht  um  Eiterung,  sondern  um  bindegewebige  Neubildung 
(lnterstitialentzündung),  öfter  mit  deren  Folgezuständen,  der  Cystenhildung, 
handelt.  Bei  dem  geringen  Beobachtungsmaterial  ist  es  wohl  passend,  dass 
wir  uns  an  das  anlehnen,  was  wir  über  die  Speicheldrüsen  wissen.  Indem 
wir  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  mit  zunehmender  Erkennt  niss  eine  grosse 
Zahl  der  hier  vorkommenden  chronischen  Schwellungen  nicht  zu  der  Ent- 
zündung, sondern  zur  Neubildung  gehören,  eine  Erfahrung,  welche  auf  das 
Pancreas  zu  übertragen  ist.  müssen  wir  wohl  heute  als  erwiesen  annehmen, 
dass  die  Eingangspforte  für  entzündliche  Processi'  der  Speicheldrüsen  die 
Mündung  di^s  Ausführungsganges  ist.  So  ist  es  wohl  gestattet,  auch  für  die 
Bauchspeicheldrüse  das  Duodenum  sammt  dem  Ausführungsgang  der  Drüse 
in  dieser  Richtung  zu  beschuldigen,  l'chrigcns  mögen  auch  allgemeine  IV- 
sachen  vom  Blut  aus  (Syphilis  etc./  unter  l'mständen  entzündliche  Schwellungen 
bewirken.  Aber  die  erst  genannte  Ursache  hat  wenigstens  bis  jetzt  für  die 
Chirurgen  die  einzig  nachweisbaren  entzündlichen  Gesehwülste.  Riedel  fand  zu- 
erst bei  Gelegenheit  von  Gallensteinoperalioiien  eigentümliche  Geschwülste  des 
Pancreaskopfes.  steinhart,  wie  man  sie  gelegentlich  auch  einmal  in  der  Speichel- 
drüse tindet  und  welch«1  nach  Entfernung  der  Steine  aus  dem  Ductus  eholedoehus 
heilten.  Ebenso  hat  Körte  eine  Entzündung  •refunden.  während  er  eine  Com- 
pression  des  Choledoehus  durch  Carcinom  angenommen  hatte.  Bei  entzünd- 
lichen Vorgängen  im  Gallcn'systciu  tindet  demnach  eine  Propagalion  in  den 
Ausführungsgang  statt.  Solche  Geschwülste  können  nur  unter  Imständen 
durch  Palpation  nachgewiesen  werden:  oh  diagnosticirl.  ist  eine  andere  Frage. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Pancreaiitis.  welche  man  früher  aufgestellt 
hat.  der  örtliche  tief  hinter  dem  Magen  telegene  Schmerz,  die  Verdauungs- 
störungen <  Fettem  leerung  durch   den   Stuhli  .sind   nicht    \  ie|    werth. 

Körte  weist  darauf  hin.  dass  die  Knigen  dieser  ücschwulsthildcndcn  Ent- 
zündung, die  Compressionserscheinunüen  des  Ductus  choledoclms  oder  des 
Duodenum  chirurgische  Eingriffe  \ erlauben  können.  Ms  Behandlungsmethoden 
für  die  aus  der  Compression  der  Galleii<*änge  resiiliirende  Gallenstauung 
würde  Chnlec\stosiomie  oder  <  holecxstenterosiomie  in  Frage  kommen, 
während  die  Stenose  des  Duodenum  eine  Gastroenterostomie  \  erlangen  könnte. 
Mayo  Hobson  hat  *24  mal  auf  diese  Art  operirt  und  Mikulicz  stellt  mit 
diesen  '.\*  Fälle  zusammen,  in  denen  i>3  mal  lleilunu  erzielt  wurde.  Einige 
Male  wurden  auch  Steine  entfernt,  die  im  Duct.  pancreaticus  eingeklemmt  waren. 
Ob   bei    Vcreiiücruni:   der    \n<führungsgänge  des  Pancreas  jemals-  die  Operation 
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der  Anlegung  einer  äusseren  Vanereashsiel  (Senni  in  Ausführung  kommen 
wird,  «las  wollen  wir  der  Zukunft    überlassen. 

Im  Anschluss  wollen  wir  auf  die  l'ancrcassleine  verweisen,  deren  Vor- 
kommen durch  die  Seetion  wie  durch  (»ine  Kcihc  klinischer  Beobachtungen 
erwiesen  ist.  Wie  die  Speichelsleine  bestehen  sie  aus  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk.  Sic  lagen  meist  im  grossen  Ausfülmingsgang,  und  in 
der  Regel  fanden  sich  interstitielle  Entzündungen  auch  mit  Cysten  und  Ah- 
scessbildung  in  ihrem  Gefolge.  Es  giebi  eine  Pancreaskolik.  klinisch  von 
der  Gallenkolik  kaum  zu  unterscheiden.  Vielleicht  könnte  einmal  durch  den 
gleichzeitigen  Nachweis  von  Zucker  im  Harn,  welcher  bei  Entartung  der 
Drüse  durch  die  Sieine  aufzutreten  vermag,  die  Diagnose  gesichert  werden. 
Eine  Behandlung  der  Zufälle  \on  Kolik  auf  chirurgischem  Wege  ist  bis  jetzt 
noch  nicht   versucht  worden. 

$  7f>.  2.  Eitrige  Entzündung  des  Banereas.  Die  eitrige  Ent- 
zündung des  Pancreas  ist  auf  Grund  von  Beobachtungen  von  Fitz  und  einer 
Reihe  weiterer  Fälle  von  Körte  zu  einem  leidlich  abgerundeten  klinischen 
Bild  geworden.  Sieht  man  von  metastatischen  Formen  ab,  so  muss  man 
wohl  für  die  Entstehung  der  Erkrankung  das  Eindringen  von  Tnfections- 
erregern  von  den  Alisführungsgängen  aus  und  also  vom  Duodenum,  der 
Schleimhaut  desselben  wie  der  Gallemvcge  annehmen.  Obwohl  über  die  Art 
dieser  Entzündnngserreger  mannigfache  Beobachtungen  gemacht  wurden,  er- 
scheint es  \ urläufig  nicht  angezeigt,  bestimmte  Formen  zu  beschuldigen,  da 
die  Befunde  vom  Staphylocoecus  aureus  bis  zum  Baeterium  coli  mannigfache 
sind.  Sicher  ist,  dass  dieselben  bei  ihrer  Iniquität  besonders  präparirten 
Boden  finden  müssen.  Als  solche  sind  wohl  in  erster  Linie  acute  und  chro- 
nische Reizungen  der  Darmschleimhaut,  auch  der  Schleimhaut  der  Gallcnwege 
anzusehen,  eine  Annahme,  welche  sich  auch  mit  dem  symptomatischen  Bild 
deckt.  Die  Formen  von  Eiterung  sind  nun  ausserordentlich  verschiedene. 
Bald  fand  sieh  ein  grosser  Abscess  im  Körper,  im  Schwanz,  besonders  im 
Kopf  der  Drüse,  während  in  anderen  Fällen  einige,  viele,  so  viele  waren, 
dass  die  ganze  Drüse*  gleichsam  in  Eiter  zerfiel.  Die  Eiterung  kann  sich 
nach  den  verschiedensten  oben  angedeuteten  Verbreitungswegen  ausdehnen, 
obwohl  eigentliche  Senkungswege  nicht  häutig  sind.  Sie  kann  in  den  Magen, 
das  Duodenum  und  schliesslich  in  den  Banchraum,  bald  in  den  grossen 
Banchraum.  bald  in  den  Raum  zwischen  Magen  und  Colon  durchbrechen.  >ie 
kann  demnach  diffuse  und  cireumscripte  Entzündung  im  Peritoneum  bedingen. 
Auch  werden  die  grossen  Gefässe  arrodirt.  es  entstehen  Blutungen  oder  es 
bilden  sich  Venenthrombosen,  so  vor  allem  die  der  Vena  portanim  aus. 
Secundäre  A bscesse  von  Leber,   Lunge»  etc.  sind   wiederholt    beobachtet   wurden. 

In  allen  Lebensaltern  ist  die  1'ancrcatitis  suppurativa  beobachtet  worden, 
aber  doch  am  häufigsten  in  den  mittleren  Lebensjahren:  beim  M<mne  nach 
den  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen  viel  häufiger  als  bei  der  Frau.  Sie 
tritt  in  ihrem  Verlauf  in  zwei  Eonneu  auf.  In  der  einen  Form  ging  wohl 
ein  kurzes  Stadium  mit  Störungen  im  Magendarmcanal  vorher,  dann  aber 
setzte  die  Krankheit  jäh  mit  heftigen  Schmerzen  ein.  In  der  anderen  Form 
entwickelte  sie  sich  ganz  allmählich,  mit  .Magen-  und  Darnicrsehciuungcu. 
mit  Gallenkoliken,  um  nun  weiter  unter  dem  Bild  einer  zehrenden  ("achexie 
zu  verlaufen. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  eitrigen  'l'ancrcatitis  sind  nicht  hinreichend. 
um  eine  Diagnose  zu  stellen.  Es  scheint,  dass  Fieberzufälle  immer  vorhanden 
waren.      Bald  setzt    die  Krankheit     acut     mit    Schüitelfrnsi     und     hohem    Fieber 
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«•in.  verläuft  al»er  dann  bald  so  wie  die  chronische  Krkrankung  sofort  mit 
rcuiittirendcm  Fieber  unter  Imständen  Wochen  und  Monate  laus*  bis  zum  Tode. 
Dabei  äusserten  die  Kranken  öfter  lieft  ige  eardialgieartige  Srbmerzen.  das  Epi- 
gastrium  trieb  sieb  auf.  wurde  druckempfindlich,  <lie  Functionen  des  Magens 
und  Darms  waren  gestört,  unter  l'mstäiiden  trat  auch  Icterus  auf.  Weist  man 
unter  solchen  Verbältnissen  Zucker  im  Harn  nach,  so  wird  die  Diagnose»  wahr- 
scheinlich. Sie  kann  aber  nur  dann  bis  zu  einem  gewissen  Grad  der  Sicher- 
heit gebracht  werden,  wenn  man  eine  Geschwulst  an  entsprechender  Stelle 
nachweist.  Dies  kann  zuweilen  ohne  weiteres,  zuweilen  erst  in  Xareosc. 
eventuell  auch  erst  nach  Magenaiifbläliung.  wodurch  der  retrogastrischc  Tumor 
erwiesen   wird,  geschehen. 

Die  Krankheit  hat.  so  scheint  es.  bis  jetzt  stets  zu  Tode  geführt,  wenn 
chirurgisch   nicht   eingegriffen  wurde. 

Kine  solche  Operation  im  acuten  Stadium  der  einfach-eitrigen  l'ancreatitis 
ist  uns  bisher  nicht  bekannt,  die  chirurgische  Behandlung  des  Pancrcasabscesses 
hat  bis  jetzt  nur  Abscessc  in  Angriff  genommen,  welche  die4  Drüse  bereits 
überschritten  hatten,  also  zu  peripancreatisehen  A bscessen  geworden  waren.  Sie 
wurden  bald  \on  vorn  durch  den  Xetzsack.  bald  seitlich  in  der  Cingebung  der 
Milz,  bald  von  der  I  nterseite  relroperitoneal  erölfnet.  Körte  zähli  7  mit 
-1    II ei  hingen. 

Aber  es  wird  doch  auch  wohl  die  Zeil  kommen,  in  welcher  der  Abscess 
im  Pancreas  diagnosticirt  und  an  Ort  und  Stelle,  wie  dies  bereits  von  Senn 
<1K8K.  warm  empfohlen  wurde,  in  Angriff  genommen  wird.  Voraussetzung  ist 
freilich,  dass  nicht  viele,  sondern  ein  grösserer  Abscess  vorhanden  ist. 
Dann  könnte  mau  nach  Bauchsehnitt  das  Lig.  gastrocolicum  stumpf  trennen. 
Indem  man  den  liauchraum  durch  (Jaze  schützt,  eröffnet  man  die  Kit  erhöhte 
und  draiuirt  sie.  Das  Drainrohr  wird  durch  Jodoformgaze  umwickelt,  die 
Ränder  der  Oelfnung  im  Netz  mit  Peritoneum  \ ernäht  und  die  Hauchwunde 
zum   Theil   für  die   Drainage  (dien  gelassen. 

Mit  Recht  macht  Körte  darauf  aufmerksam,  dass  retroperitonealc  Er- 
öffnung >ehr  \  ie|  grössere  Schwierigkeiten  bieten  wird.  Erfahrungen  sind  ab- 
zuwarten. 

Pnncreasblutiiii£,  acute  hämorrhagische  Pancreatitis,  Necrose  des  Pancreas. 

S  Tti.  K>  kommt  \or.  dass  fettleibige  Personen  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Magengegend  erkranken,  dass  sie  Krbrechen  bekommen  und 
rasch  collabircn.  I'nter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Section  eine  Pancreas- 
blutilllg    ergeben. 

Die  libitum:  kann  das  ganze  Pancreas  betreffen:  ja  das  l>lut  kann  über 
das  Bereich  der  Drüse  >i«*li  einsprechend  den  Senkungswegen  \erbreilen  oder 
es  fliesst    in  die   r>auchböble  und   füllt   dieselbe  mehr  oder  weniger  an. 

Man  hat  bei  solchen  Hinhingen  bald  die  Drüse  anscheinend  normal  ge- 
funden, bald  war  das  (iewehe  fettig  degeneriri  oder  die  (Jefässe  waren  \ er- 
ändert. Oft  fand  sich  disseminiric  Kettnccroxe  in  der  Drüse  und  im 
peritonealen    Fet  Igewebe. 

Ivs  ist  fraglich,  ob  das.  was  man  acute  hämorrhagische  l'aucrealilis 
nennt,  wirklich  diesen  Namen  \erdieiii.  d.  h.  ob  die  Kiit/ündung  primär  sich 
mit  llämorrhagien  \erbindel  oder  oh  nicht  die  Pdntung  das  erste  Kreigniss 
ist.   zu   welchem   die    Knizündung    hinzukommt.     Denn  der  IJefund    \<m  enl/.ünd- 
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liehen  Vorgängen,  sowohl  im  Interslitialgcwebc  als  i-in  fiehiet  der  wirkliehen 
Drüsensubstanz,  ist  nicht  dafür  beweisend.1  Immerhin  mag  man.  auch  ohne 
diese  Frage  j  zu  entscheiden,  die  anatomische  Veränderung  der  Drüse  als 
hämorrhagische  Pancreatitis  bezeichnen.  So  gut  wie  ausnahmslos  finden  sich 
aber  in  der  Drüse  Fettnecrosen  und  nekrotische  Herde  im  Drüsengewebe. 
Gleichzeitig  (rill  oft  eine  disseminirtc  Fettgewebsnecrose  im  retroperitonealcn 
und  im  mesenterialen  Fett  ein.  eine  Zusammengehörigkeit  anatomischer  Er- 
scheinungen, auf  welche  zuerst  Baiser  aufmerksam  gemacht  hat.  Sections- 
borichte  beweisen,  dass  diese»  Vorgänge  schliesslich  zu  Nccrosen  des  Driisen- 
gewebes  von  verschiedener  Ausdehnung  fuhren  können*». 

Es  ist  ein  eigentümliches  Krankheitsbild,  welches  die  Kranken  zeigen, 
bei  denen  sich  die  fragliche  Krankheit  entwickelt.  Freilich  hat  es.  wie  auch 
das  anatomische  Hihi,  mancherlei  Analogien  mit  dem  Hihi,  welches  wir  in 
Kurzem  von  der  Pancreasblutung  entworfen  haben.  Meist  sind  kräftige  Männer 
\on  der  Krankheit  befallen,  zuweilen  nachdem  sie  vorher  bereits  gastralgische 
oder  gar  ähnliche  leichtere  Anfälle»  gehabt  hatten.  Dann  aber  entwickelt  sich 
ein  Krankhcitsbihl  mit  meist  ausserordentlich  jähem  Verlauf,  welches  bald  mit 
Cholera  iCurschmanin.  viel  baldiger  mit  Peritonitis,  welche  ja  in  der  Thal 
zuweilen  vorhanden  sein  kann,  oder  mit  Ileus  verwechselt  wurde.  Die  letzte 
Verwechselung  ist  wohl  am  häutigsten  passirl  und  hat.  wie  es  auch  in  meiner 
Klinik  sich  dreimal  ereignete,  zum  Hauchschnitt  geführt.  Heftige  Schmerzen 
in  der  Magenwand.  Erbrechen,  zuweilen,  wie  bei  zwei  meiner  Fälle,  unstillbar, 
mit  Auftreibung.  zuweilen  heftiger  Spannung  des  Hauches,  treten  ein.  Was 
nun  dabei  zu  der  Annahme  (\qs  Heus  führt,  das  ist  der  (-instand,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  Stuhlentleerung  fehlt  und  sich  durch  kein  Mittel  er- 
zwingen lässi.  Ein  schweres  Fieber  braucht  nicht  dabei  zu  sein,  obwohl  2 
meiner  Patienten  hoch  fieberten.  Charaeteristiseh  ist  der  rasche  (-olla|»s.  dem 
die  meisten  erliegen.  Doch  kommen  eine  Anzahl  von  Patienten  davon,  freilich 
nm  dann  möglicher  Weise  die  Erscheinungen  der  rXeerosc  der  Panereas* 
durchzumachen. 

Die  Xecrose  der  Pancreas  ist  also  in  der  Hegel  als  die  Folge  der 
hämorrhagischen  Pancreatitis  anzusehen  und  das  erste  Stadium  der  Erkrankung 
ist  gleich  dem  soeben  geschilderten.  Die  Kranken  erliegen  also  nicht  der 
Pancreatitis,  sondern  sie  machen  dieses  zweite  Stadium  der  Xecrose  durch.-  Als  It- 
sache  für  Xecrose  können  ausserdem  noch  die  eitrige  Entzündung  der  Drüse, 
>owie  der  Durchbruch  eines  Magen-  oder  Duodenalgeschwürs  in  dieselbe  gelten. 
Ob  die  ßalser'sehc  Fettgewebsnecrose  als  Ursache  für  die  Pancreasnecrose 
«reiten  darf,  steht  dahin.  Dagegen  hat  man  Entartung  der  (icfässwände  (End- 
arteriitis.  Syphilis)  beschuldigt  (Fleincr  u.  A.i.  Mag  ntm  die  Xecrose  an  sich 
entstanden  sein,  wie  sie  wolle,  so  ist  die  Hegel,  dass  seeundär  eine  Infcction 
derselben  vom  Darm  aus  stattfindet,  welche  erst  die  schweren  Secundär- 
erseheinungen.  die  Vereiterung,  die  Verjauchung  des  sich  mm  lösenden 
Sequesters  begleitet.  Es  kann  die  (icsammtdriisc  necrosiren.  meist  ist  jedoch 
der  Kopf  erhalten,  während  Schwanz  und   Körper  necrosiren. 

Während  der  Heginn  der  Krankheit,  welche  zu  Xecrose  führt,  sich  deekl 
mit    dem   Hilde,     welches  wir  von  der  hämorrhagischen  Pancreatitis  entworfen 


••  Auf  die  e\|MTiiuerili'llc  Kragt-  und  die  Yitmu'Iic,  welche  zur  Lö^iui^r  d«*r  Krage  der 
FVltgcwel)NiMvrosi.'  gemacht  wurden  fRosmhach.  II  i  1  debrand.  Kl'ute  .  <r«'hen  wir  hier 
nicht  weiter  ein. 
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haben,  so  einwickelt  sich  nun  bei  den  Kranken,  welche  nicht  erliefen,  das 
liild  des  zweiten  Stadiums,  der  Sequestrirung,  des  neurotischen  und  der  Eiterung. 
Lud  dieses  Bild  ist  von  Bedeutung  für  den  Chirurgen,  weil  es  unter  Ein- 
ständen seine  Thätigkeit   in   Anspruch  nimmt. 

Es  kann  die  Krankheit  in  diesem  Stadium  so  verlaufen,  dass  besonder«' 
die  Sequestrirung  und  den  Abscess  kennzeichnende  Erscheinungen  nicht  zu 
Tage  treten,  die  Kranken  können  cachektisch  zu  tJrunde  gehen  oder  es  ent- 
wickelt sich  eine  mel astatische  Pyämie,  welche  dem  Leben  ein  Knde  mache. 
In  einigen  seltenen  Fällen  tChiari,  Trafoycn  kam  wunderbarer  Weise  die 
Heilung  durch  Entleerung  des  Necrotischen  per  rectum  zu  Stande.  Die  Necrose. 
falls  sie  keine  ausgedehnte  Schwellung  an  sich  liervoiruft,  ist  nun  direct  durch 
Betastung  sehr  selten  zu  entdecken.  Da  aber  regelmässig  Eiterung,  Jauchung 
um  sie  herum  entsteht,  so  treten  die  Folgen  ein.  welche  wir  bereits  bei  dem 
Abscess  besprochen,  der  Kiter  kann  die  Drüse  durchbrechen,  in  den  Magen. 
Darm,  in  den  Bauchraum  eindringen.  Im  letzteren  Fall  kann  eine  allgemeine 
Peritonitis  entstehen.  In  einer  Reihe  \on  Fällen  findet  jedoch  der  Durch- 
bruch in  die  Bursa  omentalis  statt,  also  hinter  das  Lig.  gasfrocolieum  und 
kapselt  sich  liier  ab.  Dann  entsteht  eine  (Jesehwulst  in  der  Art.  wie  wir 
solche  bereits  geschildert,  welche  bald  hinter  dem  Magen,  bald  zwischen  ihm 
und  Colon  oder  unter  dem  Colon  gelegen  ist.  Yergrössert  sie  sich,  so  können 
auch  die  sämmi  liehen  Theile  mit  ihrer  Oberfläche  in  Verbindung  sein.  Die 
Senkungswege  von  da  können  verschiedene  sein.  Körte  weist  nach,  dass  sie 
häutig  mit  dem  Mesenterium  des  Colon  descendens  zwischen  den  Platten  des- 
selben lieht.  Dadurch  entsteht  eine  Schwellung  entzündlichen  Charakters  im 
linken   llypochondrium. 

Die  (ieschwulst.  welche  durch  diese  Füllung  der  Senkungswege  entstellt, 
ist  nun  das  sicherste  Erkennungszeichen  des  Kintritts  von  Eiterung.  Zu- 
sammen mit    dem    ursprünglichen  Krankheitsbild  ermöglicht    es    die   Diagnose. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein.  Sie  ist  mehrfach  erfolg- 
reich angewendet  worden,  auch  in  dem  schwer  collabirten  ileus-  oder  cholera- 
ähnlichen acuten  Stadium,  in  dem  die  Patienten  \crloren  schienen.  Hahn. 
Pels-Leusdeii  u.  A.  haben  solche  Laparotomien  bei  acuter  Panereatitis 
erfolgreich  ausgeführt,  und  Pels- Leusden  ist  auf  (irtind  von  2  Fällen  aus 
der  Charite  näher  darauf  eingegangen  «Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70». 
Einfache  Laparotomie.  Ablassen  des  trüb-serösen  oder  chokoladefarbigen  Ex- 
sudats. Tampunade  der  Ihirsa  omentalis  hat  einen  ausserordentlichen  Cmschwung 
in  den  Symptomen  hcr\ ortenden.  Innerhalb  der  letzten  Zeit  ist  wiederum  in 
meiner  Klinik  ein  anscheinend  sehr  desolater  Fall  durch  Laparotomie  und  Drainage 
des  Hauchs  nach  dem  Pancreas  hin  zur  Heilung  geführt  worden.  Im  späteren 
Stadium  ist  das  Bild  ein  diagnostisch  gesicherteres.  Ist  die  Bursa  omentalis  ge- 
füllt, ein  epiiiastrisch  entzündlicher  Tumor  nachgewiesen,  so  wird  ein  Schnitt  über 
die  höchste  Höhe  der  (ieschwulst  geführt  und  für  den  seltenen  Kall  derVcrwaehsuiiLr 
der  Decken  mit  dem  Netz  direct  erülfnet.  Ist  keine  Verwachsung  da.  so  \ ersuche 
man  \or  der  Eröffuum:  nach  der  bekannten  Methode,  Oberfläche  des  Tumor 
mit  Peritoneum  ringförmig  durch  Nähte  zu  \  ereinigen  oder,  wenn  dies  wegen 
mürber  Beschaffenheit  der  Oberfläche  nicht  i»-i»liiiLrt.  rinirförmii:  zwischen  Peri- 
toneum  und  (ieschwulst   (Jaze  einzuführen. 

Die  Senkung  zwischen  den  Platten  des  ( 'nlmi  dcsreiidcns  ialso  retroperi- 
loneaL  soll  womöglich  nach  einem  der  Schnitte,  welche  man  zur  hlosslcguni: 
der  Niere  führt,  indem  mau  an  der  Niere  »mvu  die  Wirbelsäule  \ordringt. 
exentuell   mit   der   Verschiebum:   des   Bauchfells   stumpf  eröflnei    werden. 
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\on   den  Gefahren    (Irr  Gefässverlctzung    absehen    wollten  Krön  Irin    hat. 

nachdem  er  einen  Patienten  an  den  Folgen  der  Yerlctzung  und  Iniei-hindum: 
der  Mesentcriea  superinr  verloren.  I  ntersuchungcn  darüber  angestellt  und  hei 
mannigfachen  individuellen  Schwankungen  festgestellt,  dass  zumal  bei  hohem 
Abgang  der  Art.  und  Yen.  mesenter.  sup.  und  der  daraus  abgehenden  Kami 
jejunales  und  Colic  media  eine  Yerlctzung  solcher  mit  den  Folgen  kaum  zu 
vermeiden  ist  so  ist   die  Ablösung  des  carcinöscn  Kopfthcils  von  dem  Duo- 

denum ein   fast    unlösbares  Problem. 

Daraus  geht  hervor,  dass  es  sich  bei  diesen  Operationen  entweder  nur 
um  Knuclcat  innen  von  Tumoren  aus  der  Drüse  oder  um  Partialamputaiioncn 
derselben  handeln  kann  und  dass  die  Amputation  des  Kopfes  mit  Kntfernung 
beider  Ausführungsgänge  und  ihrer  Mündungen  in  das  Duodenum  kaum  in 
Frage  kommen  kann.  Fs  kann  dagegen  Körper  und  Sehwanztheil  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  entfernt  werden.  Fs  wird  sich  daher  auch  hei 
den  schlimmen  Fällen  von  Carcinnm  im  Kopf  mit  Icterus,  mit  ileusartigen 
Krschcinungen.  mit  Symptomen  vom  Magen  aus  höchstens  tun  Palliativopera- 
tionen iCystostomie.  Cvstoeuterostomie.  Gastroenterostomie*  handeln  und  auch 
an  diesen  Operationen  wird  der  Arzt  und  Kranke  selten  viel  Freude  erleben. 
Die  Zahl  der  wirklich  entfernbaren  Geschwülste  ist  also  gering.  Körte  zählt 
bis  heute  i)  Operationen  mit  b*  Heilungen  und  .*>  Todesfällen.  Franke  hat 
Chir.-Congr.  11)01)  über  einen  Fall  berichtet,  bei  dem  er  nach  seiner  Angabe 
das  uanzc  Pancreas  wegen  eines  im  Kopftheil  entwickelten  Carcinoms  entfernte, 
ohne  dass  die  Frau  bis  zu  ihrem  nach  .">  Monaten  erfolgten  Tode  schwere 
Ausfallserscheinungen  gehabt    hätte. 

Der  erste,  welcher,  mit  Glück  eine  fest«»  Geschwulst  des  Pancreas  ent- 
fernte, war  Trendelen  bürg.  Fs  handelte  sich  um  eine  wesentlich  links  ge- 
legene grosse  Geschwulst.  Der  Yersuch.  sie  retroperitoneal  zu  operiren.  miss- 
lang  insofern,  als  das  Pauclifell  einriss.  Zahlreiche  l'nterbinduniren.  Fntfernum: 
der  Milz,   weil   ihre  Gelasse  hatten   unterbunden   werden   müssen. 

P>ei  allen  anderen  Fällen  wurde  ein  Mediaiischnitl  geführt,  von  welchem 
aus  man  entweder  durch  das  Liir.  gastrocolieum  oder  nach  Aufheben  des 
Netzes  mit  dem  Colon  transversum  nach  Trennung  der  Platter  des  Mcsocolon 
iransversum  eindringen  kann.  Selten  wird  es  zweckmässig  sein,  das  kleine 
Netz  oberhalb  der  Curvalura   minor  zu   trennen,   wie  dies   Riiire  t hat . 

Den  Stiel  wird  man  nach  Abtragung  des  erkrankten  Theils  der  Drüse 
mit  Messer  oder  Thermocauter  versenken,  falls  man  solide  unterbunden  hat. 
Die  Durchslechumr  ist  wohl  hier  für  die  Inicrhindung  meistens  zu  empfehlen. 
(  nter  l  inständen  kann  e>  auch  passend  sein,  einen  Gazetampon  atis  der 
Piauchwunde   v mi   der  Wunde  des    Pancreas   heraus   zu    leiten. 

In     Paucreasc  v  st  cn. 

$  TS.  Das  Interesse  der  Chirurgie  an  den  evstischen  Geschwülsten  des 
Pancreas  hat  erst  mit  der  Aiisbilduni:  der  liaudichinirgie  und  der  Operation 
der  Geschwülste  des  Hauches  seinen  \nfang  genommen,  und  wenn  auch  be- 
greiflicher Weise  Pancreascv  sten  den  pathologischen  Anatomen  und  den 
Klinikern  bekannt  waren,  so  gewinnen  sie  dorh  erst  ein  humanes  Interesse 
mit  der  ersten  Operation,  welche  zur  P»csciii«:uii!:  des  Leidens  vorgenommen 
wurde.  Der  Kuhin.  die  Diairnose  einer  Cvste  gemacht  und  eine  zielbewusste 
Operation  daraufhin  zuerst  unternommen  /u  haben,  irebührt  Gussenbauer 
•.  ISSt;..      Ihm    folgten  Senn.     Küster    und    andere.      Meute    "m     die  Zahl  der 
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Operationen  bereits  so  gross,  dass  Kürte  121  zusammenstellen  konnte.  Dir 
Pancreasevsten  kommen  hauptsächlich  im  Ü.  und  4.  Decennium  vor  und  es 
scheint,  als  wrnn  ihre  Zahl  sieh  unter  Männer  und  Frauen  ziemlich  üleirli- 
massig  vertheilte.  Dies  heziehl  sich  freilieh  nicht  auf  eine  Form  der  Cyste, 
auf  die  traumatische,  indem  bei  ihr  die  Zahl  der  Männer  erheblich  überwiegt. 

Wenn  man  mit  Kürte  die  Cysten  nach  ihrem  Ent  wickelungsgang  eintheilt. 
so  kann  man  traumatische,  entzündliche  und  ohne  Zeichen  von  Entzündung  ent- 
wickeile unterscheiden.  Die  traumatischen  Cysten  sind  beobachtet  worden 
als  Folge  einer  stumpfen  (Jewalt.  welche  die  Oberbauellgegend  traf.  Doch 
hat  man  auch  solche  Cysten  als  traumatische  bezeichnet,  welche  besser  als 
Berufskrankheit  bezeichnet  werden  sollten.  Cxsten.  welche  sich  bei  Menschen 
ausbilden,  deren  Berufsarbeit  häulige.  wenn  auch  nicht  sehr  heftige  Stusse  auf 
die  Magengegend  mit  sich  bringt.  Es  haben  sich  nun  nach  Stössen  eystische 
(Geschwülste  rasch  entwickelt,  in  der  Kegel  nach  peritonitischen  Erscheinungen. 
In  anderen  Fällen  trat  eine  langsame  Ent Wickelung  ein.  Erscheint  die  (Ge- 
schwulst im  Netzsack  rasch,  so  handelt  es  sich  wohl  um  eine  rPseudoc\ste~. 
sei  es,  dass  das  Blut  sich  rasch  aus  dem  Pancreas  in  den  Netzsack  ergossen 
hat.  sei  es.  dass  der  Erguss  zwischen  Drüse  und  Peritoneum  stattfand  und 
das  Peritoneum  vor  sich  herdrängt. 

Eine  anderweite  Reihe  von  Cysten  entwickeln  sich  auf  entzündlichem 
WvLLi\  Die  Menschen  erkranken  mit  dyspeptisehen  Erscheinungen  und  meist 
mit  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen,  bald  solchen  cardialgischer  Art.  in  an- 
deren Fällen  mehr  unter  dem  Bilde  einer  leichten  Peritonitis.  Diät  fehler  und 
gastroenteritische   Erscheinungen,  ein  Typhus  sind  vorausgegangen. 

Solche  Zufälle  repetiren  sich  auch  wohl.  Die  C\ste  wächst  bald  rasch 
nach  diesen  Erscheinungen,  vielleicht  schon  nach  8  Tagen,  bald  später,  ja 
erst  nach  Jahren. 

Ausser  diesen  beiden  (»nippen  ist  aber  auch  noch  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Cysten  irauz  sunptomlos  entstanden,  sie  werden  zufällig  gefunden  oder 
sie  machen  Beschwerden  und  der  Arzt  entdeckt  sie.  Wichtig  ist  es.  worauf 
Körte  aufmerksam  macht,  dass  Cxsten  verschwinden  können,  zuweilen  offen- 
bar dadurch,  dass  sie  platzen.  Auch  nach  einer  Punction  ist  ihr  Verschwinden 
eonsiatirt   winden.      Meist   entwickelt   sie  sich  aber  von  neuem. 

1'iu  die  pathologische  Anatomie  der  Pancreasevsten  zu  verstehen,  darf 
man  sich  heute  nicht  nur  an  das  pathologisch-anatomische  Material  dieser 
Krankheit  am  Pancreas  halten.  Es  ist  gewiss  erlaubt,  dass  man  bei  der  Er- 
klärung der  Cysten  ähnliche  Erkrankungen  an  anderweitigen  Drüsen  heran- 
zieht,  wie   beispielsweise  die  Speicheldrüsen   und  die  weibliche   Milchdrüse. 

Man  kamt  wohl  für  die  meisten  Cysten  annehmen,  dass  sie  Retcntions- 
exsten  in  dem  allgemein  genommenen  Sinne  sind.  Wir  meinen  dabei  nicht 
etwa  die  Ret cntionscA sten,  weicht»  als  Folge  des  Verschlusses  der  grossen  Aus- 
fiihrungsgänge  iDuct.  Wirsungiaiiusi  auftreten,  obwohl  auch  solch«»,  freilich 
nicht  sehr  grosse  Bildungen  von  Virchow.  Klehs.  Friedrich  und  Anderen 
beobachtet  worden  sind.  Wir  \  erstehen  unter  Ret  ent  ionsex  st  en  im  weiteren 
Sinne  die  Formen  \on  Cxsten.  welch«'  durch  entzündliche  Proeesse  in  der 
Drüse  herbeigeführt  werden.  In  der  Speicheldrüse  kommen,  wenn  auch  nicht 
sehr  häufig,  solche  Proeesse  \  or.  sehr  viel  baldiger  in  der  Milchdrüse.  Aber 
sie  sind  auch  direct  im  Pancreas  cystciikrankcr  Personen  gefunden  worden. 
Tilger  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben.  Die  chronische  Eulzünduni: 
spielt  besonders  um  die  Drüsenläppchen;  die  Drüsensubstanz  wird  abgesperrt, 
kleine  Ausfiihrun&rsL'ängc.  die  Drüsenbläschen  selbst,  füllen  sich,  dir  Zwischen- 
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wände  schwinden,  es  bilden  sich  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Räume,  welche  sich 
nun  spontan  durch  Ansammlung  von  .Seeret  vergrössern.  Es  ist  dadurch  er- 
klärlich, dass  es  sich  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  nicht  um  eine, 
sondern  um  mehrere,  ja  um  sehr  zahlreiche  kleine  und  grosse  Cysten  handelt. 
Diese  Cysten  kommen  selbstverständlich  überall  in  der  Drüse  zur  Ent Wickelung, 
im  Kopf.  Körper  und  Schwanz,  während  Rctentionscvstcn  im  Sinne  der  Aus- 
führt! ngsgänge  den   Kopf  betreffen. 

Aber  im  Pancreas  kommen  auch  Wueherungsproccsse.  (Jesch wülsle 
mit  Cystenhildung  vor.  Es  ist  noch  zu  wenig  möglich,  auf  Grund  zahl-, 
reicher  Beobachtungen  diese  Formen  und  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
festzustellen,  aber  sicher  kommen  Careinomc  mit  Cystenhildung  vor  und  es 
sind  beschrieben  adenomatöse  Bildungen  mit  Cysten,  in  welche  allerlei  kolhige 
und  polypöse  Bildungen  hineingewachsen  waren  (Cystadennme.  prolilcrirendes 
<  -ysionii. 

Israel  hat  eine  Cyste  um  eine  „Necrosc  des  Pancreas "  beschrieben,  also 
da.  wo  sich  sonst  Kiter.  Jauche  gebildet  hatte,  war  aseptische  Flüssigkeit. 
Ks  handelte  sieh  also  um  einen  Fall  aseptischer  Cystenhildung  durch  den 
Reiz  des  Fremdkörpers,  der  Necrose.  Ob  sohlte  Formen  häufig  sind,  bleibt 
abzuwarten. 

Die  Cvstenwände  tragen  in  der  Regel  keine  epithelbekleidete  Oberfläche 
mehr:  dagegen  ist  die  Wandung  innen  oft  bekleidet  mit  sehr  dünnen  (iefässen, 
daher  die  Blutung,  der  off  blutig«*  Inhalt.  Die  Wandung  selbst  ist  meist  dick, 
zuweilen  bindegewebig  \ erkalkt  'sehr  alte  C\ stein,  doch  kommt  es  auch  vor. 
dass  dieselbe  sehr  dünn   bleibt. 

Leber  die  traumatischen  Ergüsse  ist  pathologisch-anatomisch  noch  zu 
wenig  bekannt.  Sicher  ist.  dass  es  sogenannte  Pseudocysten  giebt.  d.  h. 
wie  wir  bereits  bemerkten,  abgekapseile  Blutergüsse  in  der  Cmgebung  des 
Pancreas,  sei  es  an  der  Oberfläche  unter  dem  Peritonealüberzug.  sei  es  in  den 
Omenlalsack   hinein. 

Wenn  wir  nun  noch  einmal  auf  die  pathologisch-anatomische  (ieschichte 
mit  Berücksichtigung  der  Topographie  eingehen,  so  verbreitert  sich  die  tic- 
»vhwiilsi  in  der  Rcirel  entsprechend  den  entzündlichen  Krgüsscn  und  (Jeschwülsten 
zunächst  in  den  Omenlalsack.  fst  dieser  angefüllt,  so  ist  sie  bedeckt  vom 
Magen  oben.  Netz  mitten.  Colon  unten.  Der  Magen  kann  ganz  plattgedrückt 
darüber  liegen.  Seitlich  grenzt  rechts  Leber,  links  Milz.  Colon  descendens. 
Niere   daran. 

Aber  die  \usdehnung  kann  auch  nach  oben  >  wesentlich !i  gehen.  Ks  wird 
der  Magen  auf  die  Mitte  der  (ieschwulst  kommen  und  dieselbe  kommt  ober- 
halb der  kleinen  Clin atur  der  Oberfläche  unter  dem  kleinen  Netz  am  nächsten. 
Netz  und  Colon  liefen  im  unteren  Abschnitt  der  t ieschwulst.  Im  zu  ihr  zu 
gelangen,  imi^s  Jas  Liüam.  irastrohepatic.  durchirciuil  werden.  Kine  dritte 
Richtung  gehl  zwischen  die  Blätter  des  Mesocolon.  Dann  liegt  oben  der 
Magen  auf  ihr.  es  l\An\  da»*  Lig.  iiastrocolic  und  nun  <|iier  über  der  t  ieschwulst 
das  Colon.  Knl wickelt  sie  sich  noch  weiter,  so  hebt  sie  auch  «las  Colon  des- 
«•cndciis  empor. 

Wir  haben  diese  topographischen  Thutsarhcii  \  orausschicken  müssen,  weil 
sie  \  on  einschneidender  Bedeutung  für  die  Topographie  der  (ieschwulst  am 
Leihe  wie  auch  für  die  Operation  sind.  Kürte  bat  die  Wege  durch  Kxperimeni 
und    Leichenstudium   in   ihren    Kiu/elheiten   \erfoliM. 

$  TD.  l>ie  ausschlaggebenden  S\mptome  beruhen  se|bst\  -crMändlich  auf 
dem   Nachweis  und   der  richtigen   Localisation    der  tieschwuKt.     Nur  die  Svm- 
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ptome  gestatten,  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  eine  Diagnose  zu  stellen,  näm- 
lich bis  zu  dem  Punkt,  festzustellen,  dass  eine  Geschwulst  vorhanden  ist, 
welche  zu  dem  Netzsack  in  der  von  mir  geschilderten  Weise  gelangt  ist.  Ob 
diese  Geschwulst  vom  Pancreas  herrührt  oder  von  anderen  dort  gelegenen 
Organen,  ob  sie  im  Netzsack  entstanden,  das  zu  constatiren  hilft  uns  das  übrig«» 
Symptomenbild. 

Die  an  grösseren  Cysten  leidenden  Kranken  haben  eine  verschiedene  Vor- 
geschichte (Trauma,  entzündliche,  symptomlose  Kntstelmng  [siehe  oben)». 
Sehen  wir  \on  diesen  wichtigen  Dingen  ab.  so  ruft  die  grosse  Cyste  Kr- 
seheinungcn  von  Magenbeengung,  auch  von  Duodenal beengung  hervor.  Cardial- 
gischc  Symptome,  Erbrechen.  Unvermögen  viel  zu  gemessen,  zuweilen  ilcus- 
artige  Erscheinungen  gehören  daher.  Ferner  ist  Obstipation  durch  Druck  auf 
den  Dickdarm  häufig.  In  einer  Reihe  von  Fällen  (Mitstand  Icterus  und  meist 
magerten  die  Kranken  ab.  Die  eigentlichen  Pancrcassymptomc  (Fettstühle, 
Diabetes»  sind  dagegen  nicht   oft  beschrieben  worden. 

Am  meisten  Bedeutung  hat.  wie  bereits  bemerkt,  der  Nachweis  einer 
Geschwulst.  Dieselbe  ist  meist  kuglig.  gespannt  Huetuircnd.  sie  liegt  in  der 
Regel  zwischen  hoc  ensiformis  und  Nabel,  bald  mehr  nach  links  (häufiger), 
bald  mehr  nach  rechts,  bald  mehr  nach  oben,  bald  mehr  nach  unten.  Meist 
ist  die  Geschwulst  wenig  beweglich,  zuweilen  macht  sie  respiratorische  'Be- 
wegungen mit.  Ist  sie  sehr  gross,  so  überschreitet  sie  selbstverständlich  die 
Nabelgrenzen  «'man  hat  Cysten  mit  15  I  Inhalt  operirt ».  dann  reicht  sie  bis 
zur  Symphyse,   bis  in  das   Becken  hinein. 

Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  des  Magens  und  Colons,  welcher  oft 
schwierig  ist.  falls  die  Organe  platt,  luftleer  sind.  Man  miiss  dieselben  des- 
halb bei  zweifelhafter  Diagnose  mit  Luft  oder  (Jas  füllen  (Magen-.  Darmauf- 
blähung i.  um  die  verschiedeneu  Formen  der  im  vorigen  Paragraph  bezeichneten 
Wachsthumsrichtungen  nachzuweisen.  Dadurch  kann  man  die  hohe  Lage 
^oberhalb  des  Magens  kleines  Netz  die  Cyste  bedecken),  die  gewöhnliche 
Mittellage.  Magen  oben.  Colon  unten,  ebensowohl  wie  die  Lage  nach  links  oder 
rechts  nach  weisen,  /wischen  Leber  und  Cyste  ist  meist  ein  tympanitischer 
Streifen  frei. 

Wir  vorwerfen  die  Punction  wegen  ihrer  Gefahren  »Durchbohrung  des 
Magens,  von  Darm.  Austritt  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhlei.  und  die 
Erfahrung  hat  mir  recht  gegeben.  Nehmen  wir  aber  an.  sie  sei  gemacht  und 
Cysteninhalt  entleert,  so  kann  derselbe  freilich  ein  wichtiges  diagnostisches 
Mittel  sein. 

Der  Inhalt  der  C\ste  ist  nun.  zunächst  was  K'arbe  und  Consistenz  an- 
belangt, recht  verschiedenartig.  Kr  kann  klar  sein,  dann  ist  er  aber  meist 
gelblich,  (»der  er  ist  schleimig,  selten  wasserdünn.  Zuweilen  war  er  milchig. 
Noch  öfter  freilich  ist  der  Inhalt  der  C\ st e  gefärbt  durch  Blut  und  verändertes 
Blut,  er  ist  röthlich.  rothbraun,  olivenfarbig  oder  sehr  blutreich.  Mikroskopisch 
enthält  er  selten  Fpithelien.  dagegen  immer  Fettkörnchen.  Körnchenkugeln, 
Cholesteatom.  Die  Flüssigkeil  reagirt  meist  alkalisch,  hat  ein  speeilisches  Ge- 
wicht von  1010  10:20  und  ist  in  allen  Fällen  ciweisshalüg.  Der  Nachweis 
von  Fermenten  im  C\sten-  oder  Fistelinhalt  gelingt  durchaus  nicht  immer.- 
Auch  findet  sich  öfter  nur  ein  Ferment,  das  saccharilicirende  oder  das  fett- 
emulgircnde  oder  das  ciwcissvcrdaucndc.  14  mal  Messen  sich  in  den  von  K. 
zusammengestellten  Fällen  drei  Fermente  nachweisen.  Dadurch  wird,  wenn 
die  Fermente  in  einigermaassen  grösserer  Menge  sind,  die  Diagnose  in  der 
That  gesichert. 
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Hei  der  Stellung  (Irr  Diagnose  kommen  wesentlich  dilferentiell-diagnostiscb 
Geschwülste  des  Marens.  (Irr  Leber  i  Kchinoeoceusi.  der  Milz,  der  Niere  iHydro- 
nephrose).  dert5allenlda.se  in  Frage.  Hei  den  Geschwülsten,  welche  die  ganze 
Hauchhöhlc  füllen,  handelt  es  sieh  um  Ovaricnluiuorcn.  um  Iterintuinorcn.  um 
retroperitoneale  Lwnphsarcome. 

Wir  liahen  die  positiven  Anhaltspunkte  so  besiiiiinit  angegeben,  dass  der 
beschränkte  Raum  nicht  erlaubt  ,  sie  noch  einmal  zu  reproduciren.  Am 
schwierigst en  wird  immer  die  Diagnose  sein,  ob  es  sich  um  einen  selbst- 
ständigen lluctuirenden  Tumor  im  Netzsack,  ob  es  sich  um  eine  retroperi- 
toneale  Cyste  handelt.  Die  Dilfcrentialdiagnose  lässt  sich  zwischen  diesen 
Geschwülsten  nur  mit  Pennt zung  der  Anamnese  bis  zu  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit  stellen. 

S  NO.  Die  Panercaseysic  hat  sehr  verschiedene  Irsachen.  sie  ist  trau- 
matisch, sie  hat  entzündlichen  Ursprung,  sie  erwächst  auf  dem  Hoden  einer 
Geschwulst.  So  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  ihre  Diagnose  sehr  verschieden 
und  ihre  Hehandlung  auch  nicht  die  gleiche  sein  sollte.  Wenn  wir  die  trauma- 
tischen (Ysten  in  der  Hegel,  soweit  es  für  Hehandlungsmethode  nöthig  ist. 
diagnosliciren  können,  so  ist  dies  für  die  übrigen  nicht  in  gleicher  Weise  der 
Fall  :  wir  können  der  C\ste  nicht  ansehen,  ob  sie  noch  eine  Reihe  kleinerer 
oder  grösserer  neben  sich  hat.  wir  können  ihr  meist  nicht  ansehen,  oh  sie  ein 
proliferirendes  Kystom,  ein  Adenom  oder  <  arcinom  ist.  His  jetzt  | »liegen  wir 
im  Allgemeinen  nach  einer  Schablone  zu  behandeln,  wenn  wir  die  Diagnose 
der  Cyste  gestellt    haben. 

Ls  giebt  drei  Wege  der  Hehandlung.  die  ersten  beiden  richten  ihr  Augen- 
merk zunächst  darauf,  die  Flüssigkeit  zu  entfernen,  es  ist  die  Function  und 
die  Incision:  die  zweite  geht  radical  vor.  sie  entfernt  die  Flüssigkeit  und  den 
C\stcnsack.  es  ist   die  Kxst  irpat  ion. 

Wir  wollen  die  Punctum  zunächst  aus  der  Zahl  der  Operationsverfahren 
streichen.  Wenn  wir  dieselbe  schon  als  diagnostisches  Mittel  verworfen  haben. 
so  müssen  wir  die  Gefahren  derselben  als  eines  Heilmittels  noch  höher  an- 
schlagen, da  sie.  wenn  wirksam,  mit  dickeren  Instrumenten  ausgeführt  werden 
iiiiiss.  Wir  verwerfen  sie.  trotzdem  dass  Heilungen  mit  ihr  erreicht  worden 
sind.  Obwohl  wir  nun  der  Meinung  sind,  dass  aus  noch  zu  besprechenden 
Gründen  die  Fxslirpalion  der  Cyste  das  sicherste  und  somit  idealst«»  Verfahren 
ist.  so  müssen  wir  doch  \ orläulii:  daran  festhalten,  dass  für  gewöhnlich  die 
Krö Urning  der  Cyste  das  Normalvcrfahrcn  sein  soll.  Aber  die  Krö Urning  inuss 
so  stattfinden,  dass  der  Pcritnucnlsack  geschützt  ist.  C\stenoberlläehe  und 
Peritoneum  sollen  vor  der  Kröffnung  mit  einander  verbunden,  verwachsen  sein. 
Ks  soll  also  dieselbe  Operation  gemacht  werden,  welche  wir  bereits  bei  der 
Hesprechung  der  Operation  der  Lcberechinocceu,  bei  der  <  ystostomie  be- 
schrieben haben.  Das  Peritoneum  parietale  wird  derart  mit  der  Oberfläche 
der  C\ sten wand  durch  ringförmige  Naht  \ereirgi.  dass  ein  etwa  l\  4  (|cm 
grosses  Stück   der  Cysicnohcrflächc  frei   liegt 

Den  Hauchdeckenschiütt  führt  man  nach  möglichster  Bestimmung  der 
Lage  des  Magens  und  Colons  über  die  höchste  Höhe  der  Geschwulst,  ober- 
halb des  Magens,  unterhalb  desselben  oder  auch  unter  dem  Colon  nach  Durch- 
schneidung oder  Kmporzichcn  der  Netzschürze.  Hat  man  auf  das  kleine  Netz 
oberhalb  des  Magens  oder  den  Oinentalsack  unterhalb  geschnitten,  so  müssen 
diese  Theile  durchschnitten  werden.  Zuweilen  ist  es  nöthig.  Magen  oder  Colon 
ein  Stück   \on  der  Oberfläche  der  Gesrhwulsi    zu   lösen.     Gelingt    nun  die  oben 
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beschriebene  Naht  nicht  wegen  Brüchigkeit  clor  Balgwand,  so  inuss  man  imttM- 
«len  Rundem  des  Bauehdeekenschnittes  Gaze  oinfuliron  und  die  Verwachsung 
der  Cyste  mii  dem  Peritoneum  abwarten.  Dies  wäre  auch  für  uns  der  einzig 
Grund  zur  Operation  in  zwei  Zeiten,  während  wir  sonst  die  einzeitige  Operation 
vorziehen.  l)ann  eröffnet,  man  die  Cyste  und  eniJeert  sie.  Kin  weiches  dickes 
Drainrohr  wird  eingeführt  und  grosser  Verband  angelegt.  Kört e  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  es  practiseh  ist.  mit  fetter  Salbe  die  Wundränder  zu  be- 
streichen, weil  das  Seoret   zuweilen  corrodirend  wirkt. 

Körte  hat  die  Mortalitätsziffer,  welche  man  bis  jetzt  auf  Grund  von 
tf.">   Fällen  aufstellen  kann,  auf  etwa  f>  pCt.  bestimmt. 

Wie  viele  Kranke  nach  der  Kinnähung  der  Cyste  heilen,  das  können  wir 
bis  jetzt  noch  Flieht  bestimmen.  Doch  hat  die  Nachfrage  die  Heilung  von 
etwa  y5  ergeben.  Bei  einer  Anzahl  schliesst  sich  die  Fistel  und  es  tritt 
Reeidiv  ein.  was  sowohl  eine  Wiederansammlung  in  der  alten  Cyste  als  auch 
das  Heranwachsen  einer  neuen  bedeuien  kann.  Kin  unangenehmer  Cebcrrest 
ist  schliesslich  die  Panereasiistel.  Sie  schliesst  sieh  in  der  Thal  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  nicht  spontan,  und  man  hat  ihr  Bestehenblciben  bereits  jetzt 
jahrelang  constatirt.  Die  Gründe  dafür  können  verschieden  sein:  Zusammen- 
hang mit  grossem  Speichelgang,  Zusammenhang  mit  kleinerem  Gang  in  ent- 
zündlich veränderter  Cyste.  Zusammenhang  mit  einer  Geschwulstcvstc.  Es 
ist  daher  auch  schwer,  etwas  Bestimmtes  über  die  Behandlung  zu  sagen. 
Dieselbe  inuss  von   Fall  zu   Fall  modificirt   werden. 

Die  Kxstirpation  der  Cjsten  ist  nur  dann  relativ  ungefährlich  und 
leicht,  wenn  dieselbe  locker  mit  ihren  Hüllen  \  erwachsen  ist.  Dies  scheint 
besonders  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  sie  zwischen  die  Blätter  des  Mesoeolon 
hineingewachsen  ist.  Das  würde  also  auf  die  mehr  nach  links  gelegenen  Ge- 
schwülste passen.  Im  Allgemeinen  als  schwierig  wird  die  Ausschälung  der  an 
typischer  Stelle  im  Saccus  omentalis  gelegenen  Geschwülste  bezeichnet.  Haben 
diese  Cysten  breite  Verwachsung  mit  zahlreichen  Gefässen  und  kann  also  die 
Lösung  nicht  stumpf  geschehen,  so  ist  die  Blutung  eint;  heftige:  sie  erschwert 
auch  das  Sehen  in  die  Tiefe,  wenn  man  in  die  Gegend  der  Vasa  mesenteriea 
kommt  und  die  Gefahr  einer  Durchschneidung  und  Unterbindung  derselben  mit 
ihren  Folgen  «Gangrän  des  Colon)  liegt,  nahe.  Geht,  die  Geschwulst  von  der 
Cauda  aus.  so  kann  dieselbe,  wie  eine  Reihe  von  Fällen  zeigt,  leicht  nach 
Cmstcchung  durchtrennt  werden.  Unterbindung  der  Netzgefas.se  kann  aber  an 
dieser  Stelle  auch  nöthig  werden.  Zuweilen  hat  man  auch,  wenn  es  unmöglich 
erschien,  die  ganze  Cyste  zu  entfernen,  dieselbe,  so  weit  sie  gelöst  war,  ab- 
getrennt und  die  Reste  in  der  Wunde  eingenäht.  Dies  kann  auch  noch  in 
anderen  Fällen  wünschenswert h  erscheinen,  wie  z.  B.  wenn  die  C\ sie  untrenn- 
bar mit  dem   Pancreaskopf  verwachsen  ist. 

Bei  der  Führung  (Uxs  Schnittes  ist  wiederum  die  höchste  Höhe  der  Ge- 
schwulst zu  berücksichtigen.  Je  nach  der  Lage  der  Geschwulst  modificirt  sich 
auch  die  Lage.  Richtung  und  Länge  desselben.  Womöglich  wird  stumpf  ge- 
arbeitet:  findet  man  schon  bald  ausgedehnte  Verwachsungen,  so  steht  man 
lieber  von  der  Kxstirpation  ab. 

I  ebrigens  ist  das  Resultat  der  mit get hei  1  teil  Operationen  kein  ganz 
schlechtes.  Von  21  Operirten  genasen  lö.  starben  (5.  Vielleicht  dass  eine 
bessere  Auswahl  und  vervollkommnete  Technik  dieser  Operation  doch  noch  in 
der  Folge  eine  grössere  Bedeutung  verschallt.  Ihre  Vorzüire  gegenüber  dem 
Schnitt   sind,   wenn  sie  gelingt,  ausserordentlich  gross«». 

König.  Sppciello  Chirurgie.    8.  Aufl.     Band  II.  •_>() 
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Die  Diagnose  der  Bauchgeschwülste. 
Methode  der  l " n i orsurli un^r,  cl i ffo rt»m  i i» 1 1 c   Diagnose. 

§  81.  J>ie  l'ntersuehung  soll  Ihm  den  Geschwülsten  der  Bauchhöhle 
gleich  wie  bei  den  (ieschwüistcn  an  anderen  Körpcrtheilen,  eine  Diagnose 
naeli  zwei  Richtungen  ermöglichen.  Sie  soll  fest  stellen  das  Organ,  von 
welchem  ans  sich  die  (ieschwnlst  entwickelt  hat.  und  sie  soll  er- 
möglichen die  hisl  o  logisch -kl  mische  Classificat  ion  der  (!  esc  h  willst. 

Die  erste  Aufgabe  ist  gerade  für  die  Bauchhöhle  sehr  häutig  nur  schwer, 
zuweilen  gar  nicht  zu  lösen,  und  besonders  dann,  wenn  eine  (ieschwnlst  sehr 
erhebliche  Dimensionen  angenommen  hat.  füllt  sie  das  Cavuin  abdoniinis  st» 
deiehmässig  aus.  dass  lrrthiimcr  auch  dem  gewandtesten  Diagnostiker  Jassiren. 
Die  (ieschichte  der  Ovariotomie  giebt  hierfür  die  eclataiitcslcn  Beispiele.  Aber 
auch  die  zweite  Aufgabe  ist  ohne  Anwendung  des  Kxplorativtrocarts  oder  des 
IVobeschnittes  meist  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  auf 
(irund   pathologischer  Krfahrungcn  zti   lösen. 

.Man  untersucht  den  Cntei-Ieib  zunächst  durch  Inspeclion.  durch 
Bereussion  und  Ausciiltat  ion.    wie  durch   Belastung  der  Bauchdecken. 

Zu  diesem  Zweck  ist  es  not h wendig,  dass  der  Patient  in  eine  Lage  ge- 
bracht wird,  in  welcher  die  Bauchdeeken  erschlaffen.  Die  Kückenlage  bei 
massig  erhöhtem  Oberkörper  und  leicht  licet irten  Hüftgelenken  ist  für  die 
meisten  Zwecke  die  passende,  doch  hat  man  zuweilen  l  rsaehc.  Kranke  in 
der  Seitcnlage.  in  Knieellenbogenlage  zu  untersuchen,  ein  ander  Mal  innss  der 
Bauch  des  stehenden  oder  sitzenden  Kranken  besehen  und  betastet  werden, 
weil  nur  in  dieser  Haltung  Geschwülste  (beispielsweise  die  Niere)  herabsinken 
und  sieht-  und  fühlbar  werden.  Manche  Menschen  sind  überhaupt  nicht  dahin 
zu  bringen,  ihre  Bauchmuskeln  dauernd  erschlafft  zu  erhalten.  Zuweilen  liest 
es  daran,  dass  sie  den  Kopf  nicht  auf  dem  Lager  niederhalten,  in  anderen* 
Fällen  ist  es  in  der  Thal  eine  grosse  Reizbarkeit  der  Muskeln  oder  In- 
Geschicklichkeit.  Dann  erzwingt  maus  zuweilen  dadurch,  dass  mau  die  zu 
l'utersnchenden  mit  offenem  Munde  ai  Innen  lässt.  und  gleichzeitig  lässt  man 
Hüft-  und  Kniegelenke  beugen.  In  allen  wichtigen  zweifelhaften  Fällen  lliut 
man  gut.  Narkose  einzuleiten.  Mit  ihr  verschwinden  auch  eine  Anzahl  von 
Scheiniresch wülsten.  welche  man  besonders  bei  hysterischen  Frauen  sieht. 
Bei  schlaffen  Bauchdeeken  treten  nämlich  in  Folge  localer  Bauehmuskelspan- 
nung  zuweilen  entschieden  gcschwulstarligc  Hervorragungen  am  Inlcrleih  auf. 
die  mit  dem  Schlaffwerden  der  Bauchdeeken  \  erschw  indem  Fs  kann  aber 
auch  eine  allgemeine  Tunpaniles  vorhanden  sein  und  eine  so  gleichmässigc 
llervort reihum:  de*  Bauches  veranlassen,  dass  schon  in  solchen  Fällen  auf 
irrihümliche  Diagnose  hin  operirt  wurde,  in  der  Idee,  einen  Kierstoeklunior  zu 
linden.  In  beiden  Fällen  weist  die  IVrcussion  den  tunpanitischen  Schall  nach 
und  mit  Finleiiung  der  (  hloroformnarkosc  hört  die  Muskelspaunung  auf  und 
der  luftgefüllie  Dann  wird  oft  als  solcher  sieht-  und  fühlbar.  Hierher  gehört 
auch  die  (ieschwnlst.  welche  die  abnorm  ausgedehnte,  bis  über  den  Nabel 
reichende  Blase  macht,  die  nicht  sehen  schon,  besonders  bei  Männern  mit 
Ischuria  paradoxa.  für  \seitcs  gehalten  wurde.  Bei  der  Frau  hat  man  die 
abnorme  Blase  für  eine  (ieschwnlst  des  Kicrstocks  angesehen.  Besonders  bei 
Kindern  ist  auf  diese  durch  die  Blasenfüllung  hervorgerufene  (ieschwnlst  zu 
achten:  bei  ihnen  steht  die  birnenförmige  Blase  oft  bis  zum  Nabel,  ohne  dass 
sie   irgend   welche   (  naunchmlichkciicn   davon   haben.      Die    Kinführung  des  Ca- 
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i  hei  eis.  welche  hei  keiner  wichtigen  Geschwulstdiagnose  am  Abdomen  versäumt 
werden  sollte,  lässt  diese  Geschwulst  rasch  verschwinden.  Auch  ein  starker 
Feit  hauch  kann  den  Verdacht  eines  Tumors  erwecken,  wie  er  überhaupt  die 
lTn<  ersuchung  ausserordentlich  erschwert. 

Bei  der  [nspection  achtet  man  auf  Yergrösserung  und  Form  des 
Leibes.  Ist  der  Leib  in  der  Rückenlage  sehr  breit,  so  denkt  man  an  freien 
Frguss.  Dagegen  macht  eine  Geschwulst,  so  lange  sie  nicht  den  ganzen 
Leib  gjeiehmässig  ausfüllt,  an  einer  Stelle  Prominenz.  Je  magerer  die* 
Kranken,  je  schlafler  die  Bauchdcckcn.  desto  stärker  prominirt  die  Geschwulst. 
Fs  können  hier  Täuschungen  entstehen,  indem  man  einen  aussen  stark  vor- 
ragenden Tumor  für  einen  solchen  hält,  welcher  den  Bauchdecken  an- 
gehört, während  er  doch  int  ra  peritoneal  gelagert  ist.  Die  Inspection  kann 
hier  noch  entscheiden,  wenn  man  die  Spannung  der  Bauchmuskeln  zu  Hülle 
nimmt.  Lässt  man  eine  plötzliche  evspiratorische  Bewegung  machen,  z.  B. 
durch  Blasen  in  die  Hand,  so  werden  die  mit  den  Bauch  Wandungen  in 
Verbindung  stehenden  Geschwülste  im  Sinne  der  Muskelspannung  bewegt,  es 
wird  ihnen  von  Seiten  (Ws  Muskels  eine  plötzliche,  schncllernde  Bewegung 
mitgetheilt.  Geschwülste  im  Abdomen  werden  bei  solcher  Bewegung  in  die 
Bauchhöhle  niedergedrückt. 

Aber  auch  für  die  Localisation  der  intraperitonealen  Geschwülste  hat  die 
Inspection  Bedeutung,  insofern  sie  die  Lage  und  Gestalt  der  Geschwulst  durch 
die  Bauchdcckcn  erkennen  lässt.  Besonders  schafft  sie  uns  Aufschluss  über 
die  von  Seiten  der  Geschwulst  stattfindenden  Bewegungen.  Wie  der  an  dein 
Muskelapparat  der  Bauchdcckcn  fixirre  Tumor  mit  diesem  Apparat  isochrone 
Bewegungen  ausführt,  so  wird  auch  den  Geschwülsten,  welche  an  der  mus- 
kuh »motorischen  Scheidewand  zwischen  Bauch  und  Brust,  an  dem  Zwerchfell 
festsitzen,  die  Bewegung  mitgetheilt.  Insbesondere  machen  die  Geschwülste, 
welche  der  Leber,  der  Milz,  dem  Magen,  und  somit  indirect  dein  Zwerch- 
fell aufsitzen,  die  Bewegungen  dieser  Organe,  die  ihnen  vom  Zwerchfell  mit- 
getheilt werden,  mit:  sie  steigen  abwärts  bei  der  Inspiration  und  wieder  auf- 
wärts bei  der  Exspiration.  Dabei  ist  zu  berücksieht  igen,  dass  auch  solchen 
Geschwülsten,  welche  siel»  nur  dem  Zwerchfell  oder  den  genannten  Organen 
anlehnen  (»der  mit  ihnen  seeundär  verwachsen  sind,  eine  Bewegung  im  gleichen 
Sinne  mitgetheilt  werden  kann.  Gegenüber  den  unbeweglichen  Nieren-  und 
Fierstocksgeseh wülsten  ist  diese  Beweglichkeit,  welche  allerdings  aufhört,  so- 
bald die  Geschwulst  so  gross  ist.  dass  sie  den  Bauch  ausfüllt  und  damit 
weitere  Ortsbewegung  unmöglich  wird,  sehr  charaeteristisch.  Zu  erwähnen 
wären  dann  noch  die  Beweguniren.  welche  man  bei  tympanitisch  autgetriebenem 
Leib  sieht,  falls  die  T\mpanites  eine  Folge  von  Stenose  im  Darmcanal  ist. 
Hier  gewahrt  man  bei  dünnen  Bauchdcckcn  die  wurmförmigen  peristal- 
tischen  Bewegungen  der  in  ihren  (ontouren  durch  die  Decken  zu  erkennenden 
Intestina. 

Wir  haben  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Intersuchung  durch 
das  Gehör  mit  Hülfe  der  Pcrcussion  wichtig  ist.  Ob  eine  Geschwulst  gas- 
haltig, ob  vor  der  Gesehwulst  ein  gasgefüllter  Körper  liegt,  das  lässt  sich  nur 
mit  Hülfe  der  rntersuchungsmethode  unterscheiden.  Aber  auch  die  Auseul- 
tation  hat  ihre  practische  Bedeutung  wesentlich  darin,  dass  man  die  diffe- 
rentiell-diagnostische  Fnt ersuchung  der  Schwangerschaft  gegenüber  der  einer 
Neubildung  am  Abdomen  dadurch  zu  machen  im  Stande  ist.  Die  Auscul- 
tation  von  Geschwülsten  ergiebt  zwar  ausserdem  auch  mancherlei  Geräusch«', 
so  das  auch   fühlbare  Reibungsireräusch.   wie  es  bei  ungleichen    rauhen,    durch 
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Kntziimliinir  veränderten,  sieh  reibenden  Oberllächen  zu  entstehen  pflogt,  oder 
anderweitige  Gefässgeräusche.  allein  zur  Diagnose  sind  doch  bis  jetzt  nur  die 
reibenden,  eben  für  entzündliche  Vorgänge  an  der  Geschwulst  sprechende  Ge- 
räusche zu  verwert  hcn. 

5J  S2.  Die  Palpal  ion,  die  Hctastung  des  Hauches  erfordert  ein  ganzes 
practisches  Studium.  Die  fühlenden  Hände  werden  am  besten  zunächst  breit 
auf  die  Hauchdcckcn  aufgelegt,  bald  nur  die  eine,  bald  beide.  Man  vermeidet 
dann  möglichst  mit  krummen  Findern  zu  untersuchen,  weil  in  diesem  Falle 
die  Fingerspitzen  leicht  Schmerz  machen  und  sofortige,  jede  Untersuchung  aus- 
schliessende  Hauchmuskelspanming  hervorrufen.  Der  vonlere  Theil  der  Hand 
wird  allinäliir  mit  gleichmässigem  Druck  saiuint  den  Fimrern  an  die  Geschwulst 
herangedrängt,  und  man  sucht  so  festzustellen,  ob  sie  beweglich  oder  fkirt 
ist.  ob  sie  mit  den  Hauchdcckcn  zusammenhängt,  ob  die  Decken  über  ihr  ver- 
schiebbar sind,  ob  sie  gestielt  oder  breit,  mit  irgend  einem  Organ  der  Hauch- 
höhle verwachsen  ist.  Gleichzeitig  gewinnt  man  Anhaltspunkte  zur  Feststellung: 
des  physikalischen  Verhaltens  der  Geschwulst,  der  Klasticität  oder  Härte,  der 
Weichheit,  der  Fluctuation  oder  Succussiou.  In  letzterer  Beziehung  kann 
man  sofort  schliessen,  ob  eine  Fluctuation.  Imbibition  bietende  Geschwulst 
-durch  Ausfüllung  des  peritonealen  Raumes  selbst  mit  Flüssigkeit  oder  durch 
einen  in  der  'Peritonealhöhle  befindlichen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  bedingt 
wurde.  Diese  Frage  ist  überhaupt  nur  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  schwieriger 
zu  entscheiden,  bei  kleinen  Cysten  sieht  und  fühlt  man  die  isolirte  Geschwulst 
und  weist  die  l'ndulation  nur  an  bestimmter  Stelle  nach.  Der  Hauch  dehnt 
sich  bei  Ascites  mehr  in  die  Hreite  aus.  und  hier  ist  auch  die  l'ndulation  am 
deutlichsten,  während  die  Percussion  Dämpfung  an  tiefster  Stelle  ergiebt. 
So  lange  die  Füllung  der  Bauchhöhle  nicht  sehr  prall  wurde,  schwimmen  die 
Intestina  auf  der  Flüssigkeit  und  hat  man  demnach  tympanitischen  Schall 
auf  der  Oberfläche.  Diese  Krscheinungen  wechseln  bei  Lageveränderung 
i  siehe  §  4f>». 

Umgekehrt  macht  die  U\ste  nur  da  Krscheinungen.  wo  sie  der  Rauchwand 
anliegt.  Die  Nierencyste  macht  Geschwulst  seitlich  oder  vorn  an  den  Hauch- 
decken,  die  Ovarialcyste  wächst  nach  der  vorderen  Hauchwand  hin.  Man  sieht 
also  die  Ausdehnung,  fühlt  die  Geschwulst,  bemerkt  die  Induktion,  die 
Dämpfung  an  dieser  Stelle.  Hei  der  (>varialc\stc  ist  beispielsweise  gerade 
gegenüber  der  asciiischen  Schwellung  diese  am  erheblichsten  an  der  vorderen 
Hauchwand  und  hier  fühlt  man  auch  die  Undulalion.  während  nur  selten  ein 
Dann  an  dieser  Stelle  lympanilische  Percussion  hervorruft.  Dahingegen  sind  die 
seitlichen  und  hinteren  Thcile  des  Hauches  \on  Geschwulst  frei,  hier  kann  man 
keine  l'ndulation  nachweisen,  und  die  Percussion  ergiebt  den  Ton  des  Darms. 
Das  letztere  Zeichen  ist  denn  auch  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Untersuchung* 
bei  sehr  erheblicher  Geschwulst  schwierig  wird,  noch  ziemlich  das  zu\  erlässigste. 
Dabei  ist  allerdings  zu  berücksichtigen,  dass  durch  abnorme  Verwachsungen 
des  Darmes  an  bestimmter  Stelle  Irrthiiuier  entstehen  können.  I'n möglich 
wird  natürlich  eine  sichere  Diagnose  bei  ülcichzciti^er  Geschwulst  durch  Cysto 
und   Ascites. 

Wir  haben  bei  Hesprechum:  der  Pancreascxsten.  reiroperitonealcr.  hinter 
Magen  und  Darm  sammt  Ligam.  gastrocolicum  liegender  Geschwülste,  darauf 
hingewiesen,  dass  es  öfter  nöthig  wird,  zur  Kläruni:  der  Verhältnisse,  welche 
Mairen  und  Darm  zu  der  Geschwulst  haben,  Magen  oder  Darm  oder  beide 
Organe  mit  Luft  oder  Gas  aufzublähen.  Während  sie  im  leeren  Zustande 
nicht   nachweisbar  waren,  gelingt   dies  leicht    bei   Fülluni». 
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Kloine  Geschwülste,  weiche  »na»  durch  die  Hauehdecken  fühlt,  sind  natürlich 
mir  niii  grösserer  oder  geringen»!-  Wahrscheinlichkeit  in  Hcziehung  auf  ihre 
locale  und  klinisch-histologische  Diagnose  zu  erkennen.  Solclie  Geschwülste, 
welche  unier  den  Decken  liegen  und  beweglich  sind,  gehören  dem  Netz,  dem 
Magen,  dem  Dann,  dem  Uterus,  den  Ovarien,  genug  solchen  Organen  an.  welche 
nicht  weit  von  der  Vorderfläche  des  Handies  entfernt  liegen.  Der  Magen, 
zumal  der  Pylorustheil.  liefert  ganz  besonders  bewegliche  Gesehwülste,  unter 
der  Voraussetzung,  dass  sie  stenosirend  wirken  und  dadurch  Ectasien  des 
Organes  hervorrufen.  Das  Carcinom  des  Pylorus  verursacht,  insofern  die  Regio 
pylorica  bei  eetatischem  Magen  beweglich  bleibt,  durch  die  mageren  Hauch- 
Flecken  sieht-  und  fühlbare  Geschwülst e,  welche  ausgedehnte  respiratorische 
Hewegungcn.  eventuell  bis  unterhalb  des  Nabels  machen,  und  welche  mit  der 
fland  noch  weiter  verschiebbar  sind.  Doch  vergesse  man  dabei  nicht  an  die 
Möglichkeit  disloeirtcr  Organe  zu  denken.  Ganz  besonders  ist  bei  rechtsseitigen 
mobilen  Geschwülsten  die  Diagnose  der  dislocirten  Niere  in  Hei  rächt  zu  ziehen. 
Derartige  mobile  Geschwülste  haben  zuweilen  eigen!  hümliehe  llewcgungs- 
erscheinungen  dadurch,  dass  gleichzeitig  Ascites  vorhanden  ist.  Die  polypösen 
Geschwülste  (Ws  Uterus,  (die  intraperitonealen ■.  die  Geschwülste  des  Netzes 
können  im  Hauchraum  schwimmen,  ballotiren.  Hei  allen  kleinen  beweglichen 
Gesell wülsten  muss  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  mau  harte  Kotli-' 
ballen  im  Darm  vor  sich  hat.  Die  Kothgeschwulst  bildet  öfter  in  Reihen 
zusanimenhämrcnde.  knotige  Geschwülste,  denen  sich  durch  massigen  Druck 
leicht  eine  Gestalt,  geben  lässt.  sie  lassen  sieh  durch  die  Hauchdecken  kneten 
wie  Thon.  in  manchen  Fällen  kann  man  durch  Jtefühlen  mit  zwei  Händen 
die  Diagnose  sicherer  machen.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Tumoren  der  vorderen 
Hauchwand,  als  auch  für  die  seitlichen  Geschwülste.  Hei  ihnen  gelingt  es 
zuweilen  schon  mit  einer  Hand,  den  Daumen  hinten  unter  den  Rippen,  die 
übrigen  Finger  vorn,  eine  Geschwulst  ah/.ufühlen.  oder  man  legt  die  Finger 
der  einen  Hand  flach  auf  die  vordere  seitliche,  die  der  anderen  auf  die  hinten* 
seitliche  Hauchwand  und   führt   sie  gegeneinander. 

§  S3.  Die  Untersuchung  mit  der  Hand  oder  mit  Theilen  derselben  er- 
streckt sich  aber  nicht  nur  auf  die  äusseren  Decken,  sondern  es  gedingt  auch. 
den  unteren  Theil  des  IVritonealraumes  abxufühlen  von  den  dort  vorhandenen 
nach  Aussen  mündenden  (analen  aus,  von  der  Scheide  oder  dem  Rectum. 
liier  ist  die  Untersuchung  von  der  Scheid«»  mit  ein  oder  zwei  Fingern  zur 
Conslatirung  der  Verhältnisse  einer  Hauchgesehwulst  gegenüber  den  Organen 
des  Reckens,  dem  Uterus,  dem  Ovarium.  zur  Consta! irung  des  Ausgangs  der 
Geschwulst  von  diesen,  der  schmalen  oder  breiten  flächenhaften  Verbindung, 
des  Lagcrungsverhältnisses  der  Gebärmutter  zu  ihnen,  von  der  allergrössten 
Hedeutung.  Die  isolirte  Untersuchung  von  diesen  Canälen  aus  liefert  schon 
sehr  gute  Resultate,  aber  noch  weiter  kommt  man  in  der  Krkenntniss  aller 
der  oben  angedeuteten  Verhältnisse,  wenn  man  die  Untersuchung  combinirt. 
den  Fingern  in  der  Vagina,  dem  licet  um  mit  der  auf  die  Hauchdecken 
irelegten  fühlenden  Hand  zu  Hülfe  kommt  und  so.  indem  man  die  Theilc 
zwischen  beiden  Händen  bewegt,  ein  viel  sichereres  Hild  in  Rexichung  auf 
Vusgang,  Zusammenhang  der  Geschwulst  etc.  findet.  Auch  die  gleichzeitige 
Untersuchung  von  Vagina  und  Rectum,  den  einen  Finger  der  Hand  im  Rectum, 
»•inen  oder  zwei  in  der  Vagina,  giebt;  zuweilen  werthvolle  Resultate. 

Man  vermag  auch,  die  untersuchende  Hand  gleichsam  mitten  in  die  Hauch- 
höhle  hinein  zu  versetzen  und  hierdurch  weiteres  Hefühlen  der  Organe  und  der 
Geschwülste  eine  bestimmte   Hinsicht  über  das  Verhalten  dieser  Theile  zu  ein- 
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ander,  üher  den  Aiisiraiiirspiuikt.  die  Verwachsungen  der  Geschwulst  u.  s.  w. 
zu  gewinnen.  Wir  verdanken  die  Ausbildung  dieser  l  ntersuehung  zur  Method«* 
Simon,  welcher  gelehrt  hat.  wie  man  dieselbe  durch  Einführung  der  halben 
oder  ganzen  Hand  in  das  Hccium   üben  kann. 

Bevor  man  die  Untersuchung  vornimmt,  wird  der  Sphincter  ani  durch 
tiefe  (.'hloroformnarcose  erschlafft.  Dann  gelingt  es  bei  Kindern  wenigsten.«* 
zwei  gut  beulte  Finger,  bei  Erwachsenen  zunächst  die  Finger  und  allmäJig  die 
ganze,  ebenfalls  stark  beölte  Hand  einzurühren,  falls  dieselbe  nicht  zu  volu- 
minös ist.  Hände  bis  zu  25  cm  können  noch  für  die  Vornahme  der 
l'ntersuehung  bei  dm  meisten  Patienten  gebraucht  werden.  Der  Patient  befindet 
sich  in  Rücken-  oder  Sieissrückenlage  mit  llectirtcn.  gegen  den  Unterleib 
zurückgeschlagenen  Oberschenkeln.  Am  meisten  Widerstand  leistet  der  Sphincter. 
wenn  nicht,  wie  es  bei  Männern  zuweilen  \orkommt,  der  Iteckenausgang  so 
eng  ist.  dass  er  überhaupt,  das  Findringen  der  Hand  unmöglich  macht.  Gelinet 
es  nicht  bei  langsam  rührendem  Findringen  den  Widerstand  des  Sphincter  ani 
zu  bewältigen,  so  kann  man  den  sich  spannenden  llaiitsaum  mit  dem  Knopf- 
messer au  einigen  Stellen  einkerben,  oder  auch  dn\  Sphincter  selbst,  wenn  er 
sehr  resistent  ist,  mit  einem  hinteren  Itaplieschnil  t  durchirennen.  Ist  die 
Hand  durch  den  Sphincter  hindurch,  so  findet  sie  zunächst  in  den  unteren 
zwei   Driiitheilen  des  Mastdarms  hinreichend   Kaum. 

Dieser  Th«il  hat  eine  Weite  von  25—30  cm  und  erstreekt  sich  l»is  zu  <ler  Stelle,  von 
welcher  nach  oben  der  .Mastdarm  vom  Bauchfell  an  den  Seitcntheilcn  und  der  \ orderfliicln- 
umfassl  und  am  <)s  sacrutn  festgehalten  wird  (V2—\l\  ein  hoch).  An  dem  oberen  Drittthotl 
\crengert.  sich  aber  das  Rectum  bis  zu  115-18  cm  und  diese  Weite  erhiilt  sich  auch  inner- 
halb des  S.  romanum.  Der  enge  Thcil  knickt  bei  Kinführung  der  Hand  gegen  den  weiteren 
unteren  leicht  ab.  und  man  miiss  jetzt  «-rst  den  engen  Schlitz,  welcher  durch  diese  Ali- 
knickung gemacht  wird,  aufsuchen,  um  nun  noch  die  vier  Finget  in  das  obere  Dritttheil 
und  den  Anfang  dos  S.  romanum  einzuschieben.  Das  S.  romanum  ist  durch  ein  ziemlich 
bewegliches  Mesenterium  angeheftet,  es  gestattet  also  der  Ifand  eine  sehr  freie  Beweglichkeit 
und  folgt  derselben  bis  zu  und  über  den  Nabel,  bis  zu  der  Spitze  der  Nieren,  den  <Je- 
sehwülsten  am  Leberrand   u.  ^.  w. 

Mit  der  ganzen  Hand  kann  man  aber  in  diesen  Theil  des  Darmes  nicht  allein  wegen 
der  zu  ircringen  Weite  desselben,  sondern  auch  deswegen  nicht  eindringen,  weil  man  Gefahr 
laufen  würde,  die  Bauehfcllfalten,  welche  den  Darm  hier  schlingenförmig  umgeben  (Ligg. 
rectu-uterina.  reeto-\esicalia)  und  den  Hingang  in  den  Douglas'schen  Kaum  begrenzen,  und 
mit  ihnen  die  innerhalb  der  Falten  verlaufenden  <jefiis.se  zu  zerreissen. 

Anatomische  und  durch  pathologisch«'  Ursachen  herbeigeführte  Differenzen  in  der  Weite 
des  mittleren  Mastdarmtheils  und  in  der  Fixinmg  des  Darmes  durch  die  Bauehfellduplicaturen 
machen  nun  entschieden  nothwendig.  dass  man  an  dieser  Stelle  zu  individualisiren  weiss,  in- 
dem man  keine  grosse  Gewalt  verwendet,  sondern  sich  begnügt,  falls  man  die  vier  Finger 
nicht  n  it  Leichtigkeit  einschieben  kann,  dass  Becken  und  s,>in,;  Organe,  die  unteren  Partien 
des   Ahdomi-u  hinter  der  Symphyse  /u   palpin-u. 

DicNc  riiicrsiirhiiiiüsmcthiMlc  soll  aber  iiherhaii|it  nur  nach  speciellen 
Indical  ioix'ii  \  nrni'nnniiiirii.  auf  die  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose 
ohne  sie  nicht  iremacht  werden  kann  oder  in  welchen  es  sich  darum 
handelt,  die  Müü  lichkcii  einer  Operation  hei  Verwachsungen  zu  be- 
stimmen, beschränkt  werden.  Nützliche  Todesfälle,  welche  der  l'nier- 
Michuni:  zur  Last  fielen,  sind  uns  in  Deutschland  nicht  bekannt  geworden.  Die 
Kontinenz  des  Anus  wird  hei  der  l^iiifiiliriiii«:  der  Hand  sowohl  ohne  Schnitte, 
als  mit  llautkcrluiiiücn  kaum  wesentlicli  hccinträVhtii!!.  während  hei  dem 
Kapheschnitt  allerdings  eine  Incontinenz  m»ii  etwa  S  -1*2  Taircn  eintritt. 
I'ehriirens  leistet  auch  diese*  I  ntcisuehun^sinethode  da  kein  Resultat,  wo  der 
Tumor  die  llcckcnhühlc  so  ausfüllt,  dass  ihn  die  in  das  Kectum  ci  iure  führte 
Hand  nicht   timireheii  kann.      I»ei  <lt*r  so  sehr  uerinjucr  gewordenen  (iefahr  <les 
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liauchschnittcs    ist   die  hcschrichcnc  Simon'sehc  Al^tlioclt»  sehr  in  «Im   I linior- 
irnuul  gedrängt  worden,  wie  wir  glauben  mit  Kecht. 

§  84.  Mir  all  den  Mitteln,  welche  wir  bis  jotzl  angegeben  haben,  kann 
es  uns  wohl  meist,  gelingen,  eine  topographische  Diagnose  zu  machen,  und  oft. 
auch  vermögen  wir  die  Diagnose.  Cyste  oder  feste  Geschwulst,  sicher  zu 
stellen.  Ob  aber  eine  cvstisehe  Geschwulst  ein  Echinococcus  oder  eine  llvdro- 
nephrose  resp.  eine  Cyste  des  Pancreas  scl  das  können  wir  meist  nicht  direet. 
sondern  nur  durch  Zuhülfenahme  der  Anamnese,  und  wenn  diese  mangelhart 
ist.  öfter  gar  nicht  entscheiden.  Ja  auch  die  Möglichkeit  der  Localisation  der 
Geschwulst  ist  selbst  mit  den  eben  angegebenen  Mitteln  nicht  immer  vor- 
handen, man  kann  trotz  aller  Encheiresen  zweifelhaft  bleiben,  von  welchem 
Organe  der  Tumor  ausging  und  welche  klinische  Bedeutung  derselbe  hat. 

liier  kann  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Kxplorativpunetion  von  Bedeutung 
werden,  obwohl  wir  auch  dieses  diagnostische  Mittel  wegen  der  Gefahren,  welche 
ihm  anhaften,  heute  mit  Recht  viel  seltener  einwenden,  als  in  früherer  Zeit. 
Man  sticht  unter  den  oben  angegebenen  Cautelen  einen  dünnen  Trocart  in  die 
Geschwulst.  Für  den  Fall  eines  festen  Tumors  kann  man  mit  Hülfe  eines 
akidopeirastischen  Apparats  durch  die  Röhre  Gesehwulststückeheii  zur  l'nter- 
suchung  gewinnen.  Ist  eine  Cyste  vorhanden,  so  fängt  man  je  nach  rmständcu 
einen  Theil  der  Flüssigkeit  auf  oder  man  entleert  den  Sack  ganz.  Geht  die 
Entleerung  durch  einen  dünnen  Trocart  bei  dicker  Flüssigkeit  nicht  gut  vor 
sich,  so  kann  man  mit  einem  Saugapparat  (l)iculafov)  entleeren.  Mit  dem 
bleichen  Apparat  gelingt  es  auch  leicht,  weiche  Gesehwulststückeheii  anzu- 
saugen. Hat  man  die  Flüssigkeit  ganz  austliessen  lassen,  so  ist  man  nach 
der  Entleerung  dann  meist  auch  im  Stande»,  den  leer  gewordenen  Hauch  und 
dessen  Inhalt  zu  untersuchen  und  die  Diagnose  zu  stellen.  Vor  allem  aber 
liefen  uns  die  ph\  sikalisch-chemische  und  microscopische  l'nt  er- 
suchung der  entleerten  Flüssigkeit  die  wichtigsten  Resultate.  Die 
Autschlüsse,  welche  wir  von  ihr  verlangen,  beziehen  sich  wesentlich  auf  den 
Nachweis  von  ascitischer,  von  Echinoeoccusflüssigkeit.  von  Eierst oeksevsten- 
inhalt.  \on  dem  Inhalt  einer  llydronephrose.  von  dem  Inhalt  einer  l'terus- 
geschwulst. 

Die  ascitische  Flüssigkeit:  ist  meist  wasserklar  und  enthält  bei  einem  spec.  Gewicht  von 
1010 — 1015  nicht  sehr  grosse  Eiweissmassen.  Die  Flüssigkeit  hat  spontan  die  Fähigkeit.  beim 
Stehen  an  der  Luft  ein  gallertartiges  Faserstoffgerinnsel  auszuscheiden.  Unsicher 
wird  aber  die  Diagnose  bei  chronisch-entzündlichen  Ergüssen,  denn  hier  trübt  sich  das  Exsudat, 
enthalt  mehr  Eiterkörperchen,  auch  wohl  einzelne  Plattcnepithclien.  hat  ein  höheres  speciliseh»> 
Gewicht  und  kann  auch  andere  Eiweisskörpcr  (l'aralbumin  etc.)  in  geringer  Menge  enthalten. 
Eine  solche  Flüssigkeit  kann  also  Cystcntlüssigkeit.  besonders  aber  entzündlicher  Eehino- 
coccustlüssigkeit  sehr  ähnlich  sein.  Echinocoeecnfl  üssigkei  i  zeigt,  so  lange  das  Thier 
noch  lebend  ist  und  keinerlei  Entzündungscrseheinungcn  der  Balgwand  vorhanden  wann,  ein 
minderes  specitisches  (iewicht  (1008—1010),  sie  ist  vollkommen  wasserklar  und  enthält  kein 
Eiweiss.  Dagegen  enthält  sie  vcrhältnissmässig  viel  Kochsalz  und  bernsteinsaure 
Salze.  letztere  meist  in  geringer  Menge,  auch  Leuein,  Tyrosin,  lnosit.  Sei.liees  und  IIa  km 
werden  durchaus  nicht  immer  in  der  Flüssigkeit  gefunden,  und  noch  seltener,  so  langt'  da* 
Thier  intact  ist,  Membranstücke.  Bei  Entzündung  der  Halgwand.  wie  sie  häutig  spontan, 
oder  nach  1'unctionen,  Kontusionen  etc.  eintritt,  trübt  sich  die  Flüssigkeit,  wird  eiweisshaltiir. 
und  dabei  linden  sieh  in  der  l'uncfionsllüssigkcit  noch  gar  kein«'  Eiterkörperehen,  weil  iücm- 
auf  dem  Boden  der  Cyste  liegen  und  nicht  entleert  werden,  .letzt  kann  mau  Seolices  und 
Haken  linden,  aber  oft  findet  man  auch  keine,  denn  mit  zunehmender  Entzündung  wird  der 
Inhalt  eitriger  und  es  scheint,  dass  innerhalb  einer  so  dcgenerirlen  Cyste  Seolices  und  Haken 
rasch  zu  (irundc  gehen.  Mir  wollte  es  wenigsten:»  nie  gelingen,  dieselben  unter  solchen  Um- 
ständen nachzuweisen. 

Der  Inhalt  der  Eicrstock>e\st  en  hat  ein  spec.  (iewicht  von  1010 — 1024.  kann  aber 
bis  1003  herunter-  und    bis    1055    hinaufgehen     (Hshausen).     Er  ist  bald  wässerig. 


JUS  GKSCHWUELSTK  J>K>  BAl'CHKS. 

«reib,  klar,  bald  fadenziehend,  zähe,  eolloid,  grünlich-gelb,  braun,  und  in  dm  letzteren  Fällen 
meist  auch  trübe  dickflüssig.  Chemisch  finde!  sich  in  der  Flüssigkeit  Mucin  (Colloids»tofF. 
Schlcimpepton)  und  Albumin.  Ein  Stoff,  welcher  als  charakteristisch  für  Ovaria  Massigkeit  gegen- 
über der  ascitischen  Flüssigkeit  erscheint,  ist  Paralbumin  (Wald cy er).  Daneben  bietet 
die  Ovarialflüssigkcit  oft  sehr  charakteristische  mikroskopische  Resultate,  wie  den  Nach  weif» 
von  t'ylindercpithel  und  von  Trümmern  desselben,  eolloid  aufgequollenen  Zellen,  Entzündungs- 
kugcln  und  sehr  häufig  von  Cholestearinkrystallen  (Spiegelberg).  Die  Flüssigkeit,  welche 
aus  einer  Hvdroncphrosc  entleert  wird>  hat  ein  spec.  (iewieht  von  1010—1020  und  mehr. 
Sie  kann  wasserklar  sein,  oder  auch  bei  späteren  Beimischungen  von  Schleim,  Eiter  trüber 
werden,  so  kommt  es  denn,  dass  sie  bald  eiweissfrei  und  reich  an  Harnsalzen,  bald  ohne  die 
letzleren  sein  kann,  während  sich  Kiweiss  und  Mucin  in  schwankender  Menge,  in  einzelnen 
Fällen  auch  l'aralbumiii  (Scjietcl  ig)  linder.  Auch  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken  wurden 
zuweilen  darin  gefunden. 

Der  Inhalt  der  l'ancreascysten  ist,  wie  wir  sahen,  ein  sehr  verschiedenartiger  bald  gclb- 
klarcr  mit  Neigung  zu  schleimiger  Beschaffenheit,  bald  trüber  und  besonders  häufig  durch 
Blutbeimi>chung  braunrot!)  gefärbter.  Das  specilische  Gewicht  ist  meist  ähnlich  dem  der 
Ovarialcyste.  ebenso  wie  der  Eiweissgchalt.  Nur  der  Nachweis  der  drei  Fennente  des»  l'an- 
cnasspcichels  giebt  Berechtigung,    den  Cystcninhalt  sicher  als  pancreatischen  zu  bezeichnen. 

Nun  kommen  aber  noch  weitere  cystische  Geschwülste  vor.  so  die  Fibrocystoide  de> 
l  lerus.  welche  nach  Atlee's  Angaben  eine  gelbliche  Flüssigkeit  mit  einem  speeifisehen  Ge- 
wicht von  10"20  enthalten,  die  an  der  Luft  sofort  zum  gross  teil  Theil  gerinnt. 
Weiter  sieht  mau  zuweilen  Cysten  dca  Ligam.  latum,  der  Tube,  von  welchen  die  ersteren 
Meli  durch  niedriges  specilische»  Gewicht  (1004  bis  1009)  ihres  Inhalts  und  meist  fehlenden 
Eiweissgchalt  auszeichnen  sollen  (Atlee):  und  endlich  finden  sich  Cysten,  deren  Genese  nicht 
ganz  klar  ist. 

Ein  Theil  mag  auf  rückgängige  Veränderungen  in  einem  Echinococcussack  zu  beziehen 
>oin.  ein  anderer  Theil  hat  w<»hl  entzündlichen  Ursprung,  bietet  eine  Art  \on  Hcilungsvor- 
gang  bei  abgesacktem  l'eritonealerguss,  und  wieder  andere  mögen  aus  einem  Bluterguss  ent- 
stehen. Ihr  Inhalt  ist  natürlich  wechselnd.  Ich  fand  in  einer  Cyste,  welche  sich  von  der 
Konvexität  der  ivehten  Niere  entwickelt  und  diese  nach  unten  verdrängt  hatte,  eine  bräun- 
liehe, nicht  ganz  dünnflüssige  Flüssigkeil,  welche  Cholestearin  \\,i\  p('t.),  Albumin  (b',2pCt.). 
Asche  (O.o8  pCi.  enthielt.  Mikroskopisch  war  viel  Cholcstcarin  und  viel  Detritus  nachweis- 
bar (Netz.  Mesenterien  cleA 

Dil*  i'lifiiii.si'h-pliNsikalisc-lic  iiimI  microscopische  I  nlersuchun£r  des<vsten- 
inhalts  ist  nach  alledem  in  vielen  Fällen  sehr  werlhvoll.  In  anderen  leistet 
sie  weni^  (Hier  nar  nichts.  Dazu  kommt  aber,  dass  die  Probepunction  «loch 
nieln  immer  so  unsehuldi&»  isi.  als  man  das  früher  annahm.  Sie  hat  eine 
iranze  Heihe  von  (iefahren.  Wir  wollen  nieln  der  immer  vermoidliehen  ge- 
denken, welche  durch  Punclion  mit  einem  iniieirlen  Instrument  herbeigeführt 
werden,  wohl  aber  müssen  wir  daran  erinnern,  dass  eine  «ranze  Reihe  von 
Naehtheilen  dadnreh  ireschallen  werden  kann,  dass  nach  Finfcrniuur  des  Trocarts 
aus  <|rr  Hclfnimo  in  der  <'\sle.  in  der  (iesehwulsl  der  Inhalt  in  die  liauch- 
höhle  ausllicssi.  \ns  eigener  Praxis  sind  uns  Fälle  bekannt,  in  welchen  auf 
diesem  Weue  Fchinococceiisaat  in  den  freien  llauchraum  iiclanirte.  und  es  fehlt 
nicht  an  beweisen  dafür,  dass  ein  phlogogener  Inliall  die  Frschcinuniren  acuter 
mit  dem  Tode  endender  oder  mehr  himiezoüener.  zu  adhäsiver  Peritonitis 
führender  Kntzünduiii:  im  llauchraum  hervorrief.  So  ist  denn  wenigstens  unter 
den  antisepiisch  »ui  beschuhen  Chirurgen  die  Prohepunciion  mehr  und  mehr 
von  dem  Probeschiiit  i.  welchem  die  Operation  unter  Iniständen  sofort  auf 
dem  Fuss  fidüt.  verdräm:!  worden,  und  ich  weiss  wenigsten*  aus  den  letzten 
Jahren  keinen  Fall  mehr.  Ihm  welchem  ich  eine  Pimction  ohne  vorherigen 
Itauchwandsehniit  angeführt  hätte.  |>  wird  ein  Kinschnill  in  die  llauchdeeken 
*:emaehi.  welcher  »roo  «jenm:  ist.  um  die  halbe  oder  i»auzo  Hand  eindringen 
zu  lassen.  Mikulicz  hat  unter  I  msländen  ijerathen.  den  Probeschnitt  nur 
so  ütoss  /u  machen,  dass  man  einen  Finder  i Einführen  kann.  Findet  man  eine 
operative  (icseliwulsi.  n<»  wird  alsbald  der  Sclinin  erweitert  und  die  Operation 
vorgenommen.  lindet    man  daueren  eine  Aus^an^rsstelle  der  (jesehwulsi.   welche 
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Operation  nicht  zulasse  oder  Verwachsungen  und  andere  Verhältnisse  derart, 
dass  ein  weiteres  Vorgehen  schwere  Lebensgefahr  ohne  sichere  Hoffnung  auf 
möglichen  Erfolg  herbeiführen  würde,  so  unterbricht  man  die  Operation  und 
näht  die  Wunde  wieder  zu. 

Bardenhcuer  hält  die  Gefahren  des  peritonealen  Explorativschnittes  für  relativ  gros.se 
und  ist  aueh  der  Meinung,  dass  wenigstens  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  so  gelegen  sind, 
dass  sie  extraperitoneal  noch  besser  betastet  werden  können  als  intraperitoneal.  Er  erachtet 
auch,  dass  eine  Anzahl  von  Operationen  leichter  und  ungefährlicher  extraperitoneal,  durch 
Schnitte  an  den  Bauehwandungen,  welche  so  liegen,  dass  man  von  da  da*  Peritoneum  weit 
ablösen  kann,  ausgeführt  werden  können.  Zu  diesem  Zweck  führt  er  drei  verschiedene 
Schnitte.     Am  häutigsten: 

1.  Den  Renalsehnitt.  bald  als  Lumbalsehnitt  (von  der  11.  Kippe  nach  unten  zur 
Mitte  der  Crista  ilei,  Costalsehnitt  (parallel  der  letzten  Rippe  nach  hinten  zur 
Wirbelsäule  verlaufend),  Iliacalsehnitt  (entlang  der  Crista  ilei  nach  hinten  zur 
Wirbelsäule).  Dieser  Schnitt  dient  zur  Abtastung  rctroperitonealer  Geschwülste 
(Niere  etc.),  aber  aueh  zur  Untersuchung  des  Pancreas,  des  Duodenum,  Colon, 
der  Leber  und  Gallenblase,  der  Milz. 

2.  Der  quer  über  der  Symphyse  verlaufende  Schnitt.  Zur  Blosslegung  der  Blase, 
des  Uterus  etc. 

3.  Der  Thorakalsehnitt.  Er  verfolgt  die  knöcherne  Grenze  der  Brustapertur.  Das 
Bauchfell  lässt  sich  ohne  zu  zerreissen  bis  zum  sehnigen  Theil  des  Zwerchfells 
ablösen.     Er  dient  zur  Eröffnung  subphrenischer  Abseesse. 

§  85.  Es  würde  die  Grenzen,  welche  wir  uns  gesteckt  haben,  über- 
schreiten, wollten  wir  noch  weiter  auf  die  spezielle  differentielle  Diagnose  der 
einzelnen  Geschwülste  eingehen.  An  der  Hand  der  beschriebenen  Unter- 
suchungsmethode wird  der  Arzt  nreist.  im  Stande  sein,  insoweit  dies  überhaupt 
möglich  ist.  die  Diagnose  zu  stellen.  Uebrigens  verweisen  wir  auf  die  viel- 
fachen, bereits  bei  den  einzelnen  Geschwülsten  zur  speziellen  Diagnose  der- 
*elben  mitgetheilten  Bemerkungen.  Nur  für  zwei  Organe  wollen  wir  auf  die 
Punkte,  welche  bei  der  Stellung  der  Diagnose  von  Wesentlichkeit  sind,  näher 
eingehen,  weil  die  Untersuchung  hier  besonders  oft  Schwierigkeiten  bieiet.  wir 
meinen  die  Geschwülste  der  Nieren  und  die  des  Eierstocks. 

Oefter  geben  die  begleitenden  Erscheinungen  bei  diesen  Geschwülsten  An- 
haltspunkte. Störungen  der  Harnentleerung,  Eiweissharn.  temporäre  massen- 
hafte Ausleerungen  von  Harn,  welcher  keine  dem  Cysteninhalt  des  (harial- 
cystoms  entsprechende  Theile  enthält.  Blut-  und  Eiterentleerung  durch  den 
Harn,  vorausgegangene  Nierenschmerzen,  die  Ergebnisse  des  Cvstoscopie  und 
ev.  des  rreterenkatheterismus  u.  dergl.  mehr  gegenüber  den  Störungen  der 
Katamenien.  der  Chlorose,  den  Symptomen  von  Druck  auf  die  Beetkenorgane, 
wie  sie  zuweilen  bei  Ovarialcystomen  beobachtet  werden.  Kann  man  das 
Wachstimm  der  Geschwulst  beobachten  oder  hat  der  Kranke  darüber  Be- 
obachtungen angestellt,  so  ist  die  Richtung  desselben  von  erheblicher  Bedeutung. 
Hie  Nierengeschwulst  wächst  von  der  Lendengegend  aus  nach  der  Mittellinie 
und  nach  unten,  die  Ovarialgeseh willst  wächst  von  unten  nach  oben.  Auch 
•l&s  Verhalten  der  Intestina  hat  meist  entschieden  Characteristisches.  Vor 
dem  Eierstockstumor  liegen  nur  sehr  ausnahmsweise  Darmschliugen,  während 
solche  den  Nieren! umor.  wenn  er  nicht  sehr  gross  ist,  fast  immer  bedecken. 
Vor  Allem  aber  zeigt  der  Nierentumor  ein  sehr  characteristisches  Verhalten 
gegenüber  den  Darml heilen,  welche,  sobald  er  in  die  Lumbaigegend  kommt, 
seiner  vorderen  Wand  fest  anliegen  und  mit  ihm  gleichsam  verwachsen  sind. 
Grössere  Tumoren  der  Niere  schieben  rechts  das  aufsteigende  Colon  und  das 
Coceum  vor  sich  her  und  haben  dasselbe  an  ihrer  inneren  Seite.  Die  Ge- 
schwülste der  linken  Nieren  haben  das  Colon  descendens  an  ihrer  vorderen 
Seite.     Sind    diese  Intestina    mit  Gas    irefüllt.    so  lassen  sie  sich  leicht   nach- 
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weisen,  ist  dies  nicht  der  Fall  tincl  man  fühlt  auf  dem  Tumor  nur  eine  breite 
bandförmige  Schwellung,  so  lässt  sich  der  Darm  durch  Finführung  eines 
langen  Rohres  in  die  Flexura  sigmoidea  und  Eintreiben  von  Luft  resp.  Kohlen- 
säure oder  Flüssigkeit  füllen.  Dies  geling!  besonders  leicht  linkerseits,  aber 
auch  rechts  ist  es  möglich  und  erleichtert  die  Erkennung  des  Verhältnisses  von 
Darm  zu  der  Oeschwulst. 

Was  die  Function  bei  diesen  (ieschwülsten  ergiebt,  haben  wir  bereits 
oben  auseinandergesetzt  und  ebenso  haben  wir  bereits  erwähnt,  was  wir 
auch  hier  wiederholen,  dass  hei  besonders  grossen  Geschwülsten,  bei  Ver- 
wachsungen etc.  diagnostische  Schwierigkeiten  sich  bis  zur  l.nmöglichkeit  einer 
sicheren  Diagnose  häufen  können.  Gerade  für  die  NierengcschwüLste  bieten 
die  bereits  erwähnten,  häufig  nach  irrihümlieher  Diagnose  gemachten  Kxstfrpations- 
\ ersuche  hinlängliche   IJelege  zu  diesem   Atisspruch. 


IV,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Magendarmcanals. 

1.  Fremdkörper  im  Verdauungseanal. 

S  Hl».  Die  Fremdkörper,  welche,  ohne  weiteren  Schaden  anzurichten, 
durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  gelangt  sind  hergl.  das  ('apitel  über 
Fremdkörper  im  Pharynx  und  Oesophagus  P>d.  h.  passiren  entweder  den 
Darmeanal  und  werden  mit  dem  Stuhl  (Mitleert,  oder  der  Weg  durch  den 
Dnrmcanal  wird  an  irgend  einer  Stelle  unterbrochen.  Im  letzleren  Falle 
können  sie  lange  Zeit  innerhall)  des  Darms  liegen  bleiben,  dort  Dilatation, 
t'atarrh.  Uccration  hervorrufen,  während  sie  in  anderen  Fällen  die  Darmwand 
perforiren.  meist  nachdem  vorherige  Adhäsion  des  Darms  mir  der  Ikmchwand 
oder  einem  mit  Peritoneum  überkleideten  Organe  eingetreten  ist.  So  entstehen 
nach  I'mständen  Ahsccsse  innerhalb  des  Organs,  nach  welchem  der  Durchbruch 
*tatl hatte,  oder  solche  in  der  IJauchwand.  in  welchem  letzteren  Falle  schliess- 
lich Perforation  nach  aussen  oft  mit  Zulagetreten  des  Fremdkörpers  zu  Stande 
kommt.  Wir  würden  hier  bereits  gekanntes  wiederholen,  wenn  wir  auf  die 
Yersehiedenhcit  der  Körper  und  die  Verschiedenheit  des  angedeuteten  Ausgang.« 
in  seiner  Abhängigkeit  von  der  physikalischen  Beschaffenheit  der  Körper  ein- 
gehen wollten.  Wir  begnügen  uns  damit,  anzuführen,  dass  schon  in  der  wunder- 
barsten Weise  grosse  Körper,  wie  (jabelll.  Messerklingen  u.  s.  w.  bald  durch 
das  Rectum  abg-imren.  Kahl  aus  Abscesseu  in  der  (ilutacal-.  Lumbar-.  Iliacal* 
hegend,  oder  an  der  vorderen  llauchwand  entleert  wimlfii.  Auch  die  Mög- 
lichkeit, dass  ein  Fremdkörper  nach  Verklebuug  eines  Darms  in  die  l»lase 
eindringen   kann,   wollen   wir  hier  erwähnen. 

Die  Stellen  im  Darm,  an  denen  besonders  häulig  Fremdkörper  aufgehalten 
werden,  sind  solche,  an  welchen  dureh  starke  Knickungen  oder  Verengerung 
in  Klappcnform  ein  Pa.ssagehinderni»  beschallen  wurde.  In  erster  Linie  wäre 
hier  der  Mauen  zu  nennen.  Nach  meinen  licohachiungcn  über  die  Passage 
grosser  Körper  dauert  es  meist  2  .*>  Tage,  ehe  sie  durch  den  Pvlorus  den 
Magen  \ erlassen.  Während  des  Aufenthalts  im  Magen  vermögen  sie,  falls  sie 
scharf  sind.  Verletzungen  zu  verursachen  und  bald  leichte,  bald  schwere  Pdutuug. 
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llcilbrunn  brrirlitot.  class  er  in  einen»  solchen  Fall  die  Blutung  durch  Aus- 
waschen des  Mairens  mit  kaltem  Wasser  beseitigte  und  zugleich  den  Glasspliltcr 
durch  die  Sonde  entleerte.  Sehr  merkwürdig  erscheint  die  Geschichte  von  dein 
Kochlöffel,  welcher  vor  zwei  Tagen  verschluckt  worden  und  ohne  Peritonitis 
zu  erregen  in  den  Xetzsack  durchgebrochen  war,  aus  welchem  er  heraus- 
geschnitten wurde  de   Dem  in. 

Nach  dem  Pvlorus  bietet  die  Valvula  Bauhini  und  sodann  der  Blinddarm 
dem  Durchtritt  Hindernisse.  Hier  stockt  in  der  Regel  die  Passage  grosser 
Körper  mehrere  Tage.  Auch  kommt  es  leicht  zur  Anhäufung  vieler  kleinerer 
Körper,  z.  B.  von  Kirschensteinen,  welche  mit  Kothmasscn  zusammen  einen 
klumpigen  Tumor  bilden  und  somit  zum  llinderniss  in  der  Weiterbeförderung 
des  Kot  lies  werden  können,  oder  es  dringen  einzelne  kleinen»  Körper  in  den 
Proc.  vermiformis  ein  und  geben  dori  Anlass  zu  den  bereits  früher  besprochenen 
entzündlichen  Processen. 

Aus  unserer  Besprechung  der  Therapie  bei  den  Fremdkörpern  des  Oeso- 
phagus geht  hervor,  dass  wir  im  Allgemeinen  nicht  dazu  rathen  können. 
Fremdkörper,  welche  einmal  in  den  Magen  gelangt  sind,  durch  den  Oesophagus 
herauszuziehen.  Kleine  Körper,  wie  Münzen.  Kugeln  u.  dgl.  linden  ihren  Weg 
meist  innerhalb  einiger  Tage  ohne  Gefahr  nach  aussen,  falls  mau  nur  leicht 
«»inhüllende,  schleimige,  breiige  Speisen  gemessen  lässt  und  nicht  durch  Abführ- 
mittel die  peristaltische  Bewegung  in  unnützer  und  gefahrvoller  Weist»  antreibt. 
Die  grösseren  Körper,  wie  grosse  Gehisse.  Gabeln.  Messerklingen  u.  dgl.  sind 
unseren  Instrumenten  schwer  zugänglich,  wenn  es  auch  zuweilen  gelungen  ist. 
ähnliche  Körper  mit  dem  .Münzenfänger  lauch  lithotriptische  Apparate  sind 
mehrfach  zu  ihrer  Entfernung  empfohlen  worden)  oder  ähnlichen  Instrumenten 
durch  den  Mund  wieder  nach  aussen  zu  befördern.  Grössen»  Körper  bedürfen, 
soweit  unsere  Beobachtungen  reichen,  etwa  10—  14  Tage  Zeit,  um  den  Darni- 
eanal  zu  passiren.  Die  englischen  Taschendiebe  pflegen,  wenn  sie  grössere 
gestohlene  Gegenstände  schlucken,  breiige  Speisen,  besonders  Kartoffelbrei  zu 
gemessen,  um  den  Körper  einzuhüllen.  Man  kann  wohl  diesen  Gebrauch  auch 
bei  zufälligem  oder  beabsichtigtem  Verschlucken  (Geisteskranke»  grösserer 
Körper  anwenden.  Ich  habe  wenigstens  dabei  gute  Frfahrungen  gemacht,  habe 
Löffel.  Zahnbürste  u.  dgl.  m.  ohne  Schaden  den  Darm  passiren  sehen.  In 
allen  Fällen  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes.  Gifte  jeglicher  Art  mit  Hülfe  der 
Magenpumpe  wieder  aus  dem  Magen  zu  entfernen  und  danach  die  Magenhöhle 
mit  reichlichen   Mengen  von   Wasser  auszuspülen. 

Xim  treten  aber  doch  zuweilen  bei  dem  Verweilen  grösserer  Körper  im 
Magendarmeana l  Erscheinungen  auf.  welche  eine  Entfernung  derselben  sehr 
wünsehenswerth  machen,  und  besonders  sind  die  Fremdkörper  im  Magen  schon 
oft  der  Gegenstand  ärztlicher  Berat hungeu  geworden,  und  in  eine«  Reihe  \<*n 
Fällen  führte  der  Entsehluss  zum  operativen  Vorgehen  einen  günstigen  Aus- 
gang herbei.  So  hat  Schön born  eine  gross«»  Geschwulst  aus  dem  Magen 
eines  jungen  Mädchens  entfernt,  welche  sieh  als  einen  zusammengeballten 
Knäuel  von  Ilaaren  herausstellte.  Einen  ebensolchen  bei  JMM)  g  schwerer 
Geschwulst  erzählt  auch  Bollinger,  und  Schopf  konnte  bereits  aus  der 
Literatur  1(>  Mittheilungen  über  glückliche  Entfernung  solcher  Trichohey.oare 
aus  dem  Magen  zusammenstellen.  Das  Mädchen  von  Schönboru  halte  in 
der  Schule  gemeinsam  mit  anderen  Schülerinnen  das  Abbeissen  ihrer  Zöpfe 
geübt,  um  eine  klare  Stimme  zu  bekommen.  Aber  auch  im  Darm  sind  ähn- 
liche Fremdkörper,  welche  sich  als  Hindernisse  (\\v  die  Kolhhewcguug  zeigten. 
gefunden  worden.     Sn  hat   Kick   ein  <  nncrement   bei  einem  Jungen  beobachtet. 


;ilii  niiKUsiiisaiK  kkaxkhkitkx  de<  maisknuaiimcanals. 

1.')  rni  lanir.  last  7  nn  breit,  welches  aus  rinem  (on&rlomrrat  xon  Stroh.  Ilru 
und  der  Kinde  der  Rüster  bestand,  welche  der  Knabe  kaute,  und  <  *lia  la t'ow 
srlinin  aus  drin  Colon  asrendcns  rinrr  Bäuerin  zwei  Fnlerolirhcn.  welche  aus 
Holzfasern  und  Aehmiresten  (schlechtes  Brodi  bestanden.  Kür  den  Fall.  dass 
der  Darm  bereits  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  oder  irar  eint»  Phlegmone 
der  Decken  die  Stelle  bezeichnet,  au  welcher  der  Fremdkörper  den  Weg  nach 
aussen  eingeschlagen  hat.  ist  ja  nun  auch  die  Operation  einfach  irenui::  sie 
besieht  in  einem  Einschneiden  der  phlegmonösen  Stelle  und  Kxtraction  des 
Körpers.  Anders  ist  es.  wenn  der  Fremdkörper  sich  noch  frei  innerhalb  de* 
Ma^eiidarnicanals  befindet.  Hirr  handelt  es  sich  darum,  die  Bauchhöhle  zu 
eröffnen,  den  Darmtheil.  welcher  den  Fremdkörper  enlhält.  aufzusuchen,  anzu- 
schneiden, und  während  man  dir  Bauchhöhle  \or  ili*m  Findriiüren  \on  Sprisrn- 
t heilen  srhütxt.  den  Körper  auszuziehen.  Womöirlirh  wäre  dann  nach  der 
Operation  «las  Loch  im  Harm  und  die  Bauchwunde  durch  die  Naht  zu  xer- 
scldiosen.  Die  Opera t innen,  welche  ölen  Zweck  haben,  nach  Kröflnunu  der 
Bauchhöhle  den  Darm  anzuschneiden,  bezeichne!  man  mit  drin  Namen  der 
Kutrrntnmir.  Die  Eni  c  rot  om  ic.  insofern  sie  am  Maireu  xorjrenoniiiien 
wird.  heisst   (ia.st  rotoniic. 

g  N7.  Nach  labrllarisrhm  Zusammenstellungen,  welche  (rede  xeröffrnt- 
lirht  hat.  heilten  \on  10  Fällen,  bei  welchen  ein  Fremdkörper  aus  dem  Mähren 
entfernt  wurde,  ohne  dass  der  .Maxell  bereiis  mit  der  Bauehwaiid  verwachsen 
war.  S.  und  wenn  ich  noch  einen  Fall  von  Bcrnaxs  hinzufüüc.  xon  DJ  Ope- 
rirlen  10.  Von  !>  iienau  beobachieien  Fällen,  bei  xvelchen  der  Ma^en  bereits 
mit  den  Decken  x erwachsen  xvar.  starb  nur  1  nach  ;der  Operation,  heilten  also, 
freilich  auf  dem  Weirr  rinrr  temporären  .Mauvnlisicl.  S.  Dazu  fi'iirt  (rede 
noch  7  Oprralionslallr.  xon  xvelcher  er  nicht  genauer  ermitteln  konnte,  zu 
xxeleher  der  beiden  Cate^orien  sie  gehörten.  Kiner  xon  diiksen  starb.  Demnach 
sind  von  im  (ianzcu  '2N  Operirten  nur  4  trestorhen.  Die  Statistik  i>t  neuer- 
dings durch  Kränzte  auf  71  Fälle  ergänzt  worden.  Kränzte  bereehnei.  dass 
die  (iastrotouiic  /m-  Freiudkörpere\iractiou  unter  anti-bzxv.  aseptischen  Keirime 
NU  pd.  Heilungen  aufxveist.  Diese  Zusainmenstellunii  bexveisi.  dass  aurh 
unier  anderen  Verhältnissen  als  hei  bereits  mit  den  Decken  vcrxvachseneiu 
Maireu.  also  inner  der  \  oraussrizuni:.  dass  jede  Vcrwachsiiiu!'  des  Marens  mit 
der  Bauch  wand  fehlt,  die  \iissirhicu  für  eine  operative  Entfernung  solcher 
»rö»rrcr  Körper,  welche  den  Wcü  des  Darmes  uicln  ein&rcschhuren  haben, 
keine  schlechten  sind.  Immerhin  isi  l»is  auf  Weiteres  noch  zu  empfehlen, 
dass  mau  den  Kntschluss  zur  Operation  nicht  xorschnell  lassen  und  ausführen 
s,dl.  sondern  nur  in  dem  Kall  handelnd  eintritt,  dass  frühzeitig  durch  das 
\  enteilen  des  grossen  Körpers  im  Manen  schwere  Sxmptonie  hervorgerufen 
x\ erden,  ohne  dass  man  nach  längerem  \bxvarien  nicht  coustalircu  kann,  dass 
der  Körper  den  normalen  \\  e«;  durch  den  Darm  betritt.  Es  ist  heute  für  eine 
lleihc  xon  Körpern  mödich  «icxxorden.  durch  Böni^enbild  den  Körper  im 
Darincanal  an  bestimmter  Stelle  nachzuxxeisen.  I  chri^ens  sind  Irrthümer.  xvie 
i.-li  aus  persönlicher  Erfahrum:  xxeiss.  ,hi|M>j  nicht  ausgeschlossen.  Besonders 
zur  Kntfernuni:  auffordernd,  sind  spjt/iür.  xcrlei/rudr  Instrumente,  xvie  Messer. 
<ial»c|n  u.  dirl..  insofern  man  ihre  \nxvcsciihcii  im  Manen  nachgewiesen  hat. 
Di<*  Zeil,  innerhalb  deren  die  xerschirdriirn  Operationen  nach  der  Einführmu: 
ü»-s  Körpers  in  den  Ma^en  xoi^i'iioiuiuen  xxorden  sind,  srhxvanki  zxvischen 
:"i  Fa^en  bis  zu  mehreren  .lahrrn.  \  ie|  Lärm  in  ärztlirlim  und  nirhtärztlichen 
K-^-i-s^n  hat  seiner  Zeit  der  xon  Lahhe  operirtr  Kranke  gemacht.  Fs  handelte 
<•••    iitti    eine    von    einem    jungen    Mann   \  rrschluckte  (iabrl.  x\ eiche  der  Opr- 
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rateur  nach  2  Jahren  durch  die  Gasirotomic  entfernte.  Trotz  der  langen 
Dauer  und  verschiedener  Versuche,  durch  A  et /mittel  eine  Vcrlöthung  des 
Marens  mit  dem  Uauchfell  herbeizuführen,  war  eine  solche  nicht  zu  Stande 
gekommen. 

Kür  den  Fall  eines  Ahscesses  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  den 
fremden  Körper  durch  die  mageren  Bauehdecken  fühlt,  wird  man  im  Bereich 
der  dadurch  für  die  Operation  gewiesenen  Stellen  einschneiden,  im  andern 
Falle  operirt  man  nach  der  Methode,  welche  wir  unten  angehen. 

Weit  ungünstiger  war  Ins  jetzt  der  schliessliche  Ausgang  der  Gastro- 
tomien.  welche  man  vornahm  in  der«  Absieht,  eine  Krnährungsfistel  anzu- 
legen. Man  hat  diese  Operation  letzter  Zeit  auch  .Gastrostomie-  genannt. 
Die   Indical innen  im  Speciellen  waren: 

1.  Narbige  Strictur  des  Oesophanges. 

2.  Neoplasmen  im  Gebiet  desselben,  zumal  (arcinome. 

tf.  Fremdkörper,  welche  sich  so  fest  in  der  Speiseröhre  eingekeilt 
haben,   dass  eine  Frnährung  per  os  unmöglich  war. 

Dil»  grössere  Anzahl  aller  Operirten  kam  wegen  der  sub  2  angeführten 
Indikation  zur  Operation,  es  handelte  sich  um  stricturirende  (arcinome 
des  Oesophagus. 

Die  Stellungnahme  zur  Gastrostomie,  wenn  sie  wegen  Gare,  oesophagi 
bezw  Cardiae  unternommen  wird,  ist  doch  durch  die  Verbesserungen  der 
Technik  eine  andere  geworden.  Fs  fällt  sehr  ins  Gewicht,  dass  eine 
Reihe  von  Gastrostomien  eine  Zeit  lang  wieder  schlucken  können,  nachdem 
das  Oesophaguscarcinom  durch  temporäre  Ernährung  nur  durch  die  Fistel  ge- 
schont war.  Wir  haben  mehr  als  einmal  erlebt,  dass  sich  solche  Kranke  zeit- 
weise wieder  für  ganz  gesund  hielten.  Zudem  geniert  eine  gut  schliessende 
Fistel  den  Träger  in  keiner  Weise.  Fs  kämen  danach  hauptsächlich  in  Frage 
die  unmittelbaren  Gefahren  der  Operation,  welche  heute  ebenfalls  sehr  herab- 
gedrückt sind.  Während  sie  noch  von  Zesas  im  Jahre  1887  auf  SOpCt. 
Mortalität  in  baldigem  Anschluss  an  die  Operation  berechnet  wurden,  so 
schätzt  z.  IL  Mikulicz  sie  heute  auf  nur  15  pCt.  Die  Chancen  werden 
natürlich  um  so  schJerhter.  je  weiter  die  Aushungerung  des  Körpers  vor- 
geschritten ist. 

Im  ("einigen  können  wir  nicht  zugeben,  dass  das  Gare.  d.  Gardia 
schlechtere  Resultate  gäbe.  Wir  haben  gerade  bei  3  solchen  mit  der 
Gastrostomie  erreicht,  dass  die  Patienten  wieder  feste  Speisen  nahmen,  und 
doch  lag  in  zwei   Fällen  ein  bedeutendes  I 'ebergreifen  auf  die  Magenwand  vor. 

Für  die  Anlegung  jeder  Fistel  ist  es  nothwendig,  dass  sie  gross  genug 
ist,  um  die  Frnährung  zu  ermöglichen,  und  doch  derart  gelegen,  dass  ein  voll- 
kommener Verschluss  der  Fistel  möglich  ist.  damit  das  Secret  die  Bauchdecken 
nicht   anätzt. 

Wer  Magenlist idn    anlegen    will  und  die  Zulässigkeit   der  ludication  ist 

ja  auch  für  die  (-arcinome  des  Oesophagus  nicht  zu  bestreiten,  während  die 
einfach  narbigen  Strieturen  in  solchen  durch  kein  anderes  Mittel  zu  be- 
seitigenden Fällen,  wie  der  VerneuiTsche  und  der  Trendclenburg'schc.  die 
Operation  gebieterisch  verlangen  der  soll  also,  wenn  irgend  möglich,  nicht 
zu  spät  operiren.  Der  letzte»  Funken  von  Lebenskraft  darf  nicht  bereits  durch 
Inanition  so  weil  heruntergebracht  sein,  dass  die  Kranken  unfähig  sind,  auch 
den  geringsten  Fingriff  zu  ertragen.  Die  Peritonitis  spielt  bei  den  Todesfällen, 
wie  wir  schon  bemerkt  haben,  keine»  grosse  Rolle,  die  Kranken  starben,  weil 
sie  zum   Leben  zu  schwach   waren. 


:]\H  (;H1RIH<J1«'HK  KICAXKIIKITKX  DES  M.MiEXDAKMCAXALS. 

Zur  Eröffnung  des  Mairens  sind  eine  «ranze  Anzahl  von  Methoden  an- 
iieirehen  worden,  unter  welchen  die  \on  Sedillot.  Fenger  die  bekanntesten 
sind.  Wir  sehen  es  als  nothwcndig  an.  dass  die  Eröffnung  des  Peritoneums 
unter  antiseptischen  (.'antclcn  gemacht  werde.  Von  der  Methode  niuss  in  erster 
Linie  verlangt  werden,  dass  man  nach  gemachtem  Rauchdcekensehnitt  den 
Magen  leicht  findet.  Es  niuss  hierbei  in  Rechnung  gebracht  werden,  dass  die 
Operation  ja  fast  immer  an  vollständig  leerem  und  somit  kleinem  Organ  aus- 
ire führt  werden  muss.  abgesehen  selbstverständlich  von  den  Fällen,  bei  welchen 
man  auf  einen  prominirenden  Fremdkörper  losschneidet.  Es  wird  auch  nur  selten 
möglich  sein,  den  kleinen  Magen  während  der  Operation  aufzublasen,  sei  es, 
dass  man  demselben  Brauscpuh  er  incorporiri  ulacobii.  sei  es.  dass  man,  wie 
Schönboru  nach  Schreibens  Methode  1  hat.  einen  (iummiballon  mittelst 
Op.sophagusrohres  einführt  und  nach  der  Einführung  aufbläst,  denn  der  Oeso- 
phagus ist  ja  in  der  Regel  nicht  so  weit,  um  solche  Vorbereitung  zuzulassen. 
Nur  ein  kleiner  Theil  des  Magens  liegt  im  Epigastrium  für  die  Operation 
durch  die  Rauchdecken  frei.  Ist  er  vollkommen  leer,  so  contrahirl  er  sich 
stark,  seine  Wandumr  wird  dick  und  seine  Höhle  nicht  weiter  als  die  eines 
leeren  Darmes.  Das  Operationsterrain  reicht  im  Fpigastrium  etwa  von  der 
Spitze  des  Processus  ensiforiuis  bis  in  die  Mitte  zwischen  diesem  und  dem 
Nabel.  Aber  es  liegt  zu  irlcichcr  Zeit  mehr  nach  links,  entsprechend  der 
Laire  des  Magens,  da  man  bei  einem  Schnitt  in  der  Mittellinie  direct  auf  den 
l\lorus  slosseu  würde.  J)ie  (legend  des  Pvlorus  ist  aber  für  die  An  laire  der 
Fistel   weniirer  geeignet,  als  eine  dem    Fundus  nahe   liegend«1  Stelle. 

So  \ erläuft  denn  der  llautschniti  etwas  schief  von  rechts  oben  nach  links 
unten,  parallel  dem  Rand  der  knorpligen  Theile  der  S.  Rippe,  etwa  2  cm 
\on  diesem  entfernt:  er  hat  die  Länge  von  4-  7  cm  je  nach  der  Dicke  der 
Dauchdecken.  In  derselben  Richtung  werden  die  Rauchwandungen  und  meist 
der  Rectus  wenigstens  zum  Theil  durchschnitten.  Spritzende  Arterien,  blutende 
\  cneu  unterbindet    man  sofort. 

Nun  folgt  die  Frölfnung  des  Kauchfells  in  der  Operationslinie.  Nach 
rechts  wird  dann  meist  der  Rand  des  linken  Leberlappens  durch  seine  respi- 
ratorischen ReweiMinnen  erkennbar  zu  Taire  treten.  Trendelenburg  hebt 
lienor.  dass  der  leere  Magen  doch  nicht  so  ohne  Weiteres  in  dem  Schnitt 
erkannt  wird.  Die  «rcwöhnlichc  Regel,  mit  dem  Fi  iure  r  ein-  und  längs  des 
Randes  \oui  linken  Lebcrlappen  am  Zwerchfell  in  die  Höhe  zu  irehen.  um 
dann  nach  links  und  unten,  wobei  man  mit  Netz  und  Milz  in  Rerülmmg 
kommen  kann,  auf  die  sortiere  Wand  des  Magens  zu  gleiten,  genüirt  für  ein 
sicheres  Irtheil  nicht,  und  zumal  ist  der  l'nterschied  des  Magens  \om  Colon 
nicht  »anz  sicher.  Das  sicherste  Intersclieiduniiszeichen  des  leeren  Magens 
\oin  Colon  besteht  darin,  dass  der  Magen  nackt  daliegt,  während  das 
Colon  \  um  Netz  bedeckt  ist.  Trcmlclcu hurg  rälh  das  Netz  etwas  an- 
zuziehen, wobei  mau  die  Insertion  desselben  an  das  Colon  und  den  nicht  \  om 
Netz  bedeckten  Magen  zu  üesiclit  bekommt.  Der  ciiTcuihümlichc  Verlauf  der 
\rteria  irastroepiploica  und  der  gleichnamigen  \  ene  lässt  die  Insertion  des 
Netzes  au  den    Magen   leicht    erkennen. 

Hat  mau  den  Magen  ücfundcu.  sn  richtet  sich  «las  weitere  \  orirehen 
danach,  ob  wir  nur  die  (iasirosiomic  zur  Fxiraciion  eines  Fremdkörpers  aus 
<lem  Magen  bi'/.w.  unteren  Lude  der  Speiseröhre  oder  die  Anlegung  einer 
Magcnlistcl  bezwecken.  IJehufs  FremdkörpereMraciiou  wird  der  Magen 
palpierl.  der  Fremdkörper,  wenn  anirängii:.  durch  die  Maücuwand  hindurch  in 
einen  Theil  des   Fundus  «:edräui:t.    welcher    nun   \or  die   Rauehwunde  ne/oireii 
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wird.  \  ;i-  i  sorgt  tut  igen)  Autamponircn  der  baucJUmtUc  wml  clor  nagen  uooi 
dein  Corpus  alienum  eröffnet,  die  Extraotion  vollzogen  und  die  sofortige  zwei- 
reihige Vibi  der  Mngenincision,  darauf  dar  Bauchdecken  ausgeführt.  Von  der 
Anwendung  der  Eröffnung  in  zwei  Zeiten  nach  dem  Princip  der  N  ■»  I  k  iu«t  n  n  - 

«chen  Echinoeoccen-Operation    isl    man    beute    wohl    allgemein    abgekon n 

I  in  mit  dem  Finger  bis  in  den  Oesophagus  einzudringen,  hat  man  bereits 
die  ganze  Hand  in  den  Hagen  eingeführt.  Wiltns  half  sich  in  einem  Falle 
so,  daag  er  ein  vorgezogenes  Stuck  Hagen  au  der  Basis  durch  eine  Tabaks- 
heiUelnahl  umsäumte.  Innerhalb  des  umsäumten  Stückes  fahrte  er  durch  eine 
kleine  Oeffhung  den  mii  ('mulmn  bezogenen  Finger  in  den  Magen,  schnürte 
dir  Tahaksbeutelnaht  zu,  stülpte  nun  den  Finger  tief  in  den  Magen  bis  in  den 
Oesophagus,  erfasste  ein  im  unteren  Oesophagus  sitzendes  (lebiss,  lockerte  es 
und  zog    es    im   Hagen  heran,    dann    wurde    die  Bauchhöhle  abtamponirt,  die 

niL'ir  mii  dem  <  irbis*  bernusgezogen  nud  der  Magen 


iiruaht  geöffnet 

blossen. 

Koch  weniger 
in  die  Bauchhöhle 
Ntennse  operirt.  um 


d. 


als    in    diesen  Füllen  wird  man  das    austretet]  von  Inhalt 
ms    drin  Hagen    furchten,    wenn  man  wegen  Oesophag 
eine  Fistel  anzulegen.     Hier  kommt  viel  darauJ  an.    das- 
man  den  ausgehungerten  Patienten  alsbald  durch  die  Fistel  Nahrung  einflössen 
kann.     I  »n  dies  möglich  zu  machen  und  dtirb  das  Kinfliessen  um  Mageninhalt 
in  die  Bauchhöhle  bei  der  Eröffnung  sicher  zu  verholen,   wurden  verschiedene 
Mtidiiii  aiinnrn  angegeben.    Früher  pflegte  man  rirculär  einen  möglichst   breiten 
Ring    von   Hagen  (Serosa    und   Muscularis)    mit    dein  Peritoneum  parietale  /u 
vernähen  und  uuiir  dem  Schutz  sicheren  Abschlusses  den  Magen  zu  eröffnen. 
Weiter  ging  zuerst  v.  Hacker,  wHeher  auf  Grund  von  Erfahrungen  empfahl, 
Fistel  mit  »nun-   \n   von  Sphincter  211  umgehen«  der  aus  den  Muskelfasern 
Rectus    in    der    Vr(  gewonnen  wird,    dass   man  einen  N-hniu  21/*     8  •■m 
nach  links  von  der  Linea  alba    durch    den  Itcrinv    mai-hi    mnl  in  den  so  ge- 
wonnenen  Längsschnitt    desselben  den  Hagen  einnäht,     Nach  Vollendung    der 
nfalto  rings  In-nun  livirnnlcn  Nälnr  wurden  nach  oben  und  unten  tue 
Schichten  der  Bauchdecken  (Peritoneum,  Rectum  Fascie  und  Haut]  exaet  ver- 
einigte    Kw  wurde  nur  ausnahmsweise  zweizeitig,    meist    einzeitig  nperirt«     In 
\I  Fällen  hat   die  Operation  gute   Dienste  geleistet. 

IIa  Im  hat  die  Magenfistel  im  H.  Intercostalrauni  angelegt  und  will  da- 
h  iI*mi  kleinen  Hagen  leichter  befestigen,  auch  die  BrnSbrung  besser  durch- 
fuhren, weil  während  derselben  nichts  ans  dem  Hnhr  herausfliegst:  die  Rippen* 
knorpel  sollen  als  Quetschhahn  für  die  Magen iistel  dienen.  Die  Methode  der 
Operation  besteht  darin,  dass  zunächst  der  gewöhnliche  Fenger'schc  Schnitt 
etwa  5  H  em  lang  geführt  wird.  Der  in  den  Peritonealraum  geführte  Finger 
sach I   links  den  8,  Intcrcostalramn.    Zur  (.ftientirung  dient,  das  ?.  Knorpel 

ab  letzter  neben   Prueess.  ensifortnis    an    das  Brustbein    tritt,    der  8.  Kippcn- 
knorpel  Mein  aber  in  Verbindung  mit  dem  7.  und  dazwischen  der  tntereostal- 
rauiu.     Man  verletzt  in    diesem  Entercostalrauw.    wie  Hahn    festgestellt    bat, 
ii  Idell,    wenn  man  den  Schnitt  so    führt,    dass    man  die  Incision 
durch  die  Haut  dicht    an    der  Verbindung    zwischen  <s-  mnl  9,  [lippenknorpel 
fiihrt,  sehnig  von  oben  innen  nach  unten  aussen.    Das  Peritoneum  durchstösst 
man  mit  einer  Kornzange,    durch    denn  Aufsperren    man  dm  Riss  erweiterte 
d   sucht   man  von  dem   Fcnger'schen  Sebnht  aus  mit    Daumen  und  Zcige- 
1   eine  dem   Fundus  nahe    gelegene  Magenfaltc    auf,    Faast    sie    durch  dag 
Intercnstallneb  mit   der  Kornzange  und   zieht  sie  in  *U\    \v\   vor,    dass  nie  die 
äussere  Oeffi o  etwa  um    I  cm  iilRvragt.    Jetzt  fixirl   man  durch  Serosaniihte, 
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wenn  man  zweizeitig  eröffnen  will,  was  richtiger  ist,  durch  tiefe  Nähte,  wenn 
sofort   eröffnet,  werden  soll  und  vernäht   sodann  die  Kauchwunde. 

Hahn  füllen  durch  einen  Nelatoncatheter  und  bedeckt  die  Fistel  mit 
einein  1  lausch.  Kr  hat  8  Fälle  darnach  mit  (Jlüek  operirt.  Tebrigens  sind 
bereits  wiederholt  Druckusurcn  an  i\on  Rippenknorpeln  als  Folge  der  Operation 
beobachtet   worden. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahn4  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Methoden  zur 
Ihldung  einer  Magenfistel  beschrieben  worden,  welche  sämmtlich  auf  eine  oder 
die  andere  Art  erreichen  wollen,  dass  es  leicht  möglich  ist,  die  Fistel,  wenn 
sie  nicht  gebraucht  wird,  zu  verschliessen  und  sie,  wenn  man  sie  definitiv 
beseitigen  will,  zum  endliehen   Verschluss  zu   bringen. 

Finige  dieser  Methoden  gehen  davon  aus,  den  leichten  Verschluss  dadurch 
herbeizuführen,  dass  man  eine  schräg  verlaufende  Fistel  anlegt.  Der  erste, 
welcher  so  vorging,  warWitzel.  Fr  räth,  schon  den  Schnitt  von  rechts  oben 
nach  links  unten  in  der  Hauchwand  derart  anzulegen,  dass  die  verschiedenen 
Muskelschichten  zum  Verschluss  beitragen.  Fr  legt  mit  seinem  Schnitt  die 
Scheide  des  Rectus  frei.  Trennung  des  Muskels  in  seiner  Mitte  der  Länge  naeli: 
darauf  wird  die  Wunde  auseinander  gezogen,  der  Transversus  kommt  zum 
Vorschein  und  wird  <pier  von  rechts  nach  links  zum  Peritoneum  durchtrennt. 
Ks  kreuzen  sich  dann  die  Ränder  der  Maut,  des  Rectus  und  Transversus. 
Jetzt  folgt  IVrüoncalschnitt  und  Finnähung  des  Magens.  Thut  man  nun  die 
Ilaken  heraus,  so  gehen  die  Theile  in  ihre  Lage  und  umgreifen  wie  eine 
Kreuzklcmme  das  (uimmirohr. 

Die  Fistel  wird  so  gebildet,  dass  man  den  Magen  hervorzieht  und  an 
demselben  2  Falten,  jede  ungefähr  4  cm  lang,  l1/., — 2  cm  parallel  von  ein- 
ander entfernt  aufstellt.  Zwischen  diese  Falten  wird  ein  bleifederdickes  Drain- 
rohr gelegt,  dessen  unteres  Fnde  in  ein  kleines  Loch  im  Magen  hineingesteckt 
wird.  Nun  werden  ;j  4  Leinbert 'sehe  Nähte  durch  die  Falte  gelegt,  welche 
über  dem  (Jummirohr  zusammengezogen  und  geknotet  die  hohen  Händer  der 
Falten  zusammenbringen.  Fjne  Anzahl  Knopfnähte  machen  den  Verschluss 
(\vs  Canals  vollständig  i  Fig.  1  und  2  Ccutralbl.  f.  Chir.  1891.  Nr.  »2.  S.  «OK 
Alsdann  näht  man  die  Hauchwunde  sammt  Peritoneum  mit  einem  Nahtkranz 
derart,  dass  die  ganze   Fistel  zu  Tage  liegt. 

In  ähnlicher  Art  bildet  Marwedel  einen  schiefen  ('anal.  Fr  schneidet 
die  Serosa  und  Muscularis  in  einem  längeren  Schnitt  an  und  legt  an  dem  Fnde 
desselben  eine  kleine  Fistel  im  Magen  an.  durch  welche  ein  Drainrohr  eingeführt 
und  in  den  Serosamuscularissclmitl  gelegt  wird.  Die  Scrosamusculariswunde 
wird   nun  über  dem    Drainrohr  mit   Catgutnähteu  geschlossen. 

Ftwas  \erwifkejter  gestaltet  sich  die  Frank  'sehe  Schnitt  führung.  Frank 
will  die  Fistel  auf  langem  Weg  unter  gespannter  Maut  durchführen.  Schnitt 
nahe  dem  Kippenrand.  In  demselben  wird  «'ine  Kuppe  des  Magens  Ü  -  4  cm 
hoch  em  porgezogen.  Dann  wird  ein  llautscluiitt  \1/2  «'tu  am  Kippenrand 
geführt.  \on  hier  aus  nach  dem  ersten  Schnitt  die  Maut  unterminirt  und  der 
Magenzipfel  unter  der  untermiiürten  Haut  durchgezogen  und  fixirt.  Der  erste 
Schnitt    wird   mm  geschlossen 

\  on  \erschiedenen  Seiten  i<i  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die 
Witzel'sche  Schrägfisiel  bald  ihren  schielen  Charakter  mehr  und  mehr  ein- 
büsst  und  trotzdem  schlusslahig  bleibt.  Fs  ist  daher  \on  Kader  eine  Modi- 
fikation der  Wit  zersclien  Fistel  empfohlen  und  \on  Mikulicz  gutgeheissen 
worden.  Nach  10  cm  langem  Sehrägschnitt  am  Rippenbogen  Trennung  der 
Kectusscheide    und   des   Kectus.     Durch^clincidung    der    hinteren   Kectusscheide 
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und  des  Peritoneums  in  derselben  Länge.  Bei  stark  auseinander  gezogener 
Wunde  wird  eine  Magenfalle  hervorgezogen  (Hakenpineette,  Xähte.  welche  durch 
die  Wandung  gelegt  sind).  In  der  Mitte  dieser  Falte  wird  eine  kleine  Oeffnunir 
gemilcht,  ein  bleifederdiekes  Drain  mit  Catgutnahi  (5  cm  tief  im  Magen)  lixirt. 
Dann  werden  in  der  Witzel'sehcn  Weise  2  parallele  Falten  durchstochen 
oberhalb  und  unterhalb  des  Drainloehs  und  geknüpft.  Dadurch  wird  der  das 
Drainrohr  umgebende  Thcil  des  Magens  nach  innen  gestülpt.  Fud  über  diese 
Faltennaht  wird  nun  eine  zweite  Faltennaht  durch  Vernähung  einer  nach 
aussen  von  den  erst  fmrten  Falten  gelegenen  Serosamuscularisfalte  angelegt 
und  so  der  senkrech!  angelegte  Thcil  der  Fistel  noch  mehr  vertieft.  Dann 
wird  die  Kranznaht  in  besonderer  Art  angelegt  i'( -entralbl.  für  ( .-hirtinric.  189H. 
\o.  27.  S.  ««5 j 

v.  Hacker  combinirt  seine  Methode  der  Sphincterbildung  mit  AVitzel- 
seher  Schräglistel  und  erzielt   dadurch  ideale  Resultate. 

Aber  auch  in  anderer  Art  ist  Verschluss  der  Fistel  versucht  worden.  So 
auf  dem  Wege  der  Drehung  des  Magenconus  um  seine  Längsachse. 

rilniann  führt  einen  Schrägschnitt  l1/*  cm  vom  Rippenrand.  Der  Magen 
wird  jetzt  durch  3  Fixationsnähte  gehalten,  welche  ein  frei  liegendes  Dreieck 
der  Magenwand  umschliessen.  Darauf  hebt  man  durch  Anziehen  der  Nähte 
einen  Zipfel  des  Magens  empor  und  dreht  denselben  um  180°,  so  dass  der 
innere  Faden  nach  oben,  der  obere  nach  aussen  und  der  äussere  nach  innen 
kommt.  In  dieser  Stellung  wird  der  Magen  mit  dem  Peritoneum  vernäht  und 
die  Fistel  angelegt. 

Wir  müssen  uns  mit  diesen  Mittheilungen,  deren  UnvoIIkommenheit  wir  uns  bewus.it 
sind,  begnügen.  Uns  seheint,  dass  die  Methoden  von  Witzcl,  Marwedel,  Kader  heute  am 
meisten  empfehlenswerth  sind.  Ganz  besonders  scheint  uns  die  Kad  ersehe  Operation  nach- 
ahmenswert!], mit  Längschnitt  über  die  Mitte  des  linken  Rectus,  dessen  Muskelbauch  in  der 
eröffneten  Scheide  ganz  nach  links  verzogen  wird,  um  nach  vollendeter  Operation  zurückzu- 
schnellen und  als  Sphincter  zu  wirken.  Die  Kad  er  sehe  Modüication  ist  selbst  bei  kleinem 
Magen  ausführbar,  und  zwar  unter  localcr  Anästhesie,  gestattet  das  sofortige  Einführen  der 
Nahrung  und  funetionirt  vortrefflich.  Der  Gummidrain  kann  dauernd  liegen  bleiben,  abfl- 
auen schon  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  entfernt  und  nur  zur  Fütterung  eingelegt  werden, 
unter  sorgfältiger  Rücksichtnahme  auf  etwaige  Verengerung. 

Besondere  Sorgfalt  erfordert  auch  die  Fütterung.  Der  Magen  solcher  Kranken  ist  ja  in 
der  Hegel  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  in  voller  Function  gewesen,  er  sondert  neben  dem 
veränderten  Magensaft  ziemlich  reichlichen  Schleim  ab,  daher  zunächst  nur  sehr  einfache 
Nährmittel,  Fleischbrühe  mit  Ei,  Milch  und  dergl.  gegeben  werden  sollen.  Horch ard  sind 
2  Patienten  an  acuter  Magcndilatation  in  Folge  der  plötzlichen,  ungewohnten  Füllung  des 
Magens  gestorben.  Krst  allmälig  geht  man  zu  consistenteren  Speisen  in  der  Form  eines 
dünnen  Breies  über.  Manche  Kranke  klagen  über  sehr  lebhaftes  Durstgefühl,  welches  zumal 
dann  gross  ist,  wenn  auch  nicht  die  geringste  Menge  von  Flüssigkeit  mehr  geschluckt  werden 
kann.  Auch  das  rechte  Gefühl  von  Sättigung  fehlt  zuweilen.  In  solchen  Fällen  thut  es  gut. 
wenn  man  die  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit  Speisen  kauen  lässt.  In  dem  Krünlein\schen  Falle 
beseitigte  das  Kauen  von  Tabak  die  heftigen  Durstbeschwerden  des  Operirten.  Weitere  Un- 
annehmlichkeiten erwachsen  dadurch,  dass  neben  der  ernährenden  Canülc  Magensaft  ausfliesst 
und  die  Bauchdecken  exeoriirt.  Wichtig  ist  es  zur  Verhütung  dieser  Unannehmlichkeit,  das> 
man  die  Fistel  von  vornherein  nicht  grösser  macht,  als  es  nöthig  ist  zur  Einführung  des 
Rohres.  Die  geschilderten  Nachtheile  werden  zum  grossen  Thcil  durch  die  oben  angeführten 
Methoden  der  Fistelbildung  beseitigt  (Witze l  etc.).  Langcnbcck  bediente  sich  dann  zum 
Verschluss  eines  einfachen  Obturators.  Das  etwa  10  cm  lange  Drainrohr  wird  zur  Hälfte 
seiner  Länge  durch  das  Loch  eines  Luftpessarium  gesteckt,  welches  der  Weite  des  Kohrcs  ent- 
spricht. Durch  Aufblasen  des  Pessarium  wird  das  Drainrohr  festgehalten.  Darauf  schiebt: 
man  das  Rohr  in  die  Fistel  soweit,  dass  das  Luftkissen  der  Bauchwand  aufliegt  und  lixirt 
das  letztere  durch  eine  Blechplatte  mit  Durchbohrung  für  das  Durchtreten  des  Rohres,  welche 
an  einem  elastischen  Bauchgurr  und  an  über  die  Schultern  gehenden  Trägern  mit  Knöpfen 
festgehalten  wird. 

Könijr,  Speciellc  Chirurgie.    %.  Aufl.     Band  II.  21 
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Trendclciiburg  hat  eine  sehr  sinnreiche  Fütterung  hergestellt.  Kr  lässt  den  Patienten 
die  Speisen  kauen  und  einspeicheln  und  giebt  ihm  ein  Gummirohr  mit  "1  Ansatzstücken,  von 
welchen  das  eine  im  Mund,  das  andere  im  Drainrohr  der  Fistel  steckt.  Sind  die  Speisen 
gekaut,  so  bläst  sie  der  Kranke  mit  dem  Mund  durch  den  künstlichen  Oesophagus  in 
den  Magen. 

Sehr  misslich  ist  es.  wenn  die  Kranken  bereits  überhaupt  zu  schwach 
geworden  sind,  um  zu  verdauen  und  wenn  bei  der  schlechten  Ernährung:  der 
flewebc  der  aus  der  Fistel  Niessende  Magensaft  die  Ränder  derselben  arrodirt. 
Ich  habe  zweimal  erlebt,  dass  auf  diese  Weise  eine  Selbst  Verdauung  der  Wund- 
ränder zu  Stande  kam.  dass  die  Magenfistel  täglich  grösser  wurde,  und  in 
einem  Falle  kam  auf  diese  Weist'  in  der  zweiten  Woche  noch  eine  Eröffnung 
des  IVritonealraums  zu  Stande. 

Hat  man  eine  Operation  wegen  eines  Fremdkörpers  vorgenommen,  so 
wird  nach  derselben  dir  Magen-  und  die  Bauchdeckenwunde  isolirt  genäht. 

Wurde  die  Operation  wegen  narbiger  Strictur  gemacht,  so  haben  wir  oben 
bereits  erwähnt,  dass  es  zuweilen  gelingt,  von  der  Magenwunde  aus  die  stric- 
furirte  Stelle  zu  sondiren  und  zu  erweitern  (v.  Bergmann). 

Wir  wollen  hier  noch  einer  Operation  gedenken,  welche  sich  in  Beziehung 
auf  die  Technik  an  die  eben  besprochene  (iastrotomie  anschliesst.  wir  meinen 
die  Operation,  welche  den  Zweck  hat.  eine  bestehende  Magenfistel 
wieder  zun»   Verschluss  zu  bringen. 

Wir  haben  bereits  oben  angeführt,  dass  der  Verschluss  solcher  Fisteln 
mehrfach  auf  dem  Wege  der  Plastik  (Dieffcnbach.  Middeldorpf)  versucht 
und  gelungen  ist.  Fin  brüekenförmiger  Lappen  wurde  auf  die  angefrischte 
r»auchdcckcnmagen\vundc  hin  \ erschoben  und  an  einer  Seite  mit  ihr  vernäht. 
Bekannt  ist  es  aber  auch,  dass  selbst  mit  dieser  Methode  des  plastischen 
Verschlusses  die  Heilung  öfter  nicht  zu  Stande  kommt.  Billroth  hat  nun  in 
einem  solchen  Falle,  nachdem  er  alle  nur  denkbaren  Versuche  zum  opera- 
tiven Verschluss  gemacht  hatte,  den  richtigen  Weg  eingeschlagen,  indem  er 
Magenwunde  und  Bauchwunde  für  sich  verschluss,  die  erstere  so,  dass  er  die 
serösen  Flächen  vernähte.  Zu  diesem  Zweck  war  es  noth wendig  und  dies 
ist  überhaupt  der  Schwerpunkt  der  Operation  .  dass  der  Magen  von  seiner 
Verwachsung  mit  der  Peritoneal  wand  getrennt  werden  inusste.  ein  Unter- 
nehmen, welches  zwar  sehr  mühsam,  aber  doch  meist  auf  stumpfem  Wege  mit 
den  Fingern  und  dem  Klevatorium  gelang.  Nachdem  diese  Adhäsionen  soweit 
gelöst  waren,  dass  der  Magen  \orgezogen  werden  konnte,  wurde  eine  sehr 
exacle  Vereinigung  der  serösen  Flächen  mit  Seidennaht  vorgenommen.  Darauf 
M-hloss  man  den  Defect  in  der  Bauchwand  durch  Finpllanzung  eines  gestielten 
Lappens.  Der  Kranke  wurde  geheih.  Bei  den  Operationen,  welche  nach  dem 
Principe  der  Witzel-sehen  gemacht  worden  sind,  schliesst  sich  die  Fistel  fast 
\on  selbst,  oder  der  Sehluss  ist  auf  jeden  Fall  in  einfacher  Weise  durch 
Aetzeu   resp.  durch   Naht  zu   erzielen. 


2.  Erkrankungen   des  Magens   insofern  dieselben  der  chirurgischen 
Behandlung  anheimfallen.   Magengeschwür.  Geschwülste  des  Magens. 

Carcinom. 

$  SH.  Mehr  und  mehr  nimmt  die  Zahl  derjenigen  Krkraukungen  am 
Maxell  zu.  bei  welchen  der  Chirurg  unter  Fmsländen  zum  Kingreifen  gezwungen 
wird,  und  wenn  auch  manche  (iebiete  nur  sehr  zögernd  von  dem  inneren 
Kliniker  ücrä'umt    werden,   so   hat    doch     bereits    der  Frfoli:  bewiesen,  dass  die 
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Chirurgie  öfter  noch,  wenn  auch  mit  gefährlichen  Operationen    etwas    vermag 
in  Fällen,  bei  welchen  die  innere  Behandlung  versagt.     . 

Wir  wollen  nicht  etwa  diese  gerade  jetzt  noch  vielfach  umstrittenen 
Fragen  eingehend  behandeln,  sondern  nur  kurz  auf  Grund  eigener  und  zumal 
der  Erfahrung  Anderer  den  heutigen  Standpunkt  der  Chirurgie  darzulegen 
suchen. 

Das  Magengeschnür. 

Im  Vordergrund  der  Erwägungen  stellt  die  Frage,  ob  die  Behandlung  des 
uncoinplicirten  Magengeschwürs  Aufgabe  des  Chirurgen  ist.  Kein  Chirurg  wird 
darauf  so  allgemein  gestellt  eine  bejahende  Antwort  geben.  Wissen  wir  doch, 
dass  der  innere  Kliniker  eine  grosse  Anzahl  aller  Magengeschwüre  durch  eine 
unblutige  Behandlung  zur  Heilung  führt.  Hat  doch  bei  einer  Besprechung 
dieser  Frage  in  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  Lcube  dargelegt, 
dass  er- mit  absoluter  Ruhe,  strenger  Diät,  Gataplasmep  und  Priesnitz'schen 
Umschlägen,  sowie  dem  Gebranch  von  Carlsbader  Wasser  in  ca.  4  Wochen  die 
Majoritäi  der  Geschwüre  zur  Heilung  bringt.  Von  550  klinischen  Patienten 
<  19(>  Männer.  3ti0  Weiber)  starben  nur  12  (etwas  über  2  pCt.i,  0,8  pCt.  an 
Peritonitis,  1,2  an  Blutung.  Glatt  heilten  74  pCl.  22,0  pCt.  besserten  sich. 
1,0  pCj.  blieben  ungeheilt.  Fast  übereinstimmend  giebt  Kwald  bei  123  kli- 
nischen Patienten  an,  75  pCi.  geheilt  zu  haben.  Und  wenn  man  auch  diese 
Zahlen  als  zu  rosige  annehmen  will,  so  sind  doch  auch  die  von  Debove  und 
Itemond  (1894)  auf  50  pCt.  Heilung  berechneten  Resultate»  immer  noch  der- 
art, dass  man  nicht  ohne  weiteres  an  jedes  sicher  gestellte  Geschwür  ohne 
bestimmte  Tndication  mit  dem  Messer  herangehen  möchte.  Dies  könnten  wir 
nur  in  dem  Falle  thtiii.  dass  die  Operation,  welche  wir  ausführen,  gefahrlos 
und  dass  sie  in  ihrer  Wirkung  absolut  sicher  wäre.  Beides  können  wir  bis 
heute  nicht  behaupten.  Aber  es  ist  doch  zweifellos,  dass  es  Geschwüre  giebt, 
welche  wiederholt  nach  den  besten  Methoden  der  inneren  Klinik  und  jahrelang 
behandelt  zu  einem  guten  Ende  nicht  geführt  werden  konnten.  Rei  ihnen  ist 
unter  Umständen  der  Eintritt  der  chirurgischen  Behandlung  gerechtfertigt,  und 
jedenfalls  wird  man  zugeben  müssen:  wenn  trotz  langer,  wiederholter,  rationeller 
Behandlung  bei  heftigen  Schmerzen  und  Dyspepsien,  welche  die  Kranken 
herunterbringen,  eine  Besserung  nicht  eintritt,  derart,  dass  eine  offenbare 
Gefahr  für  das  Leben  besteht,  so  ist  chirurgische  Intervention  indicirt.  Es 
rnuss  freilich  in  solchen  Fällen  verlangt  werden,  dass  die  Diagnose  sicher 
irestellt  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  wir  für  dieselbe  verwerthen,  bestehen 
im  wesentlichen  in  den  wiederholt  auftretenden  gastralgischen  Zufällen  bei 
dyspeptischen  Beschwerden,  in  Magenblutungen,  von  den  leichtesten  bis  zum 
Erbrechen  von  Blut,  in  der  Hyperchlorhydrie  ,m<|  Jlypersccretion.  Treten 
solche  Erscheinungen  zumal  bei  jugendlichen  Personen  weiblichen  Geschlechts 
auf,  so  ist  die  Erkennt niss  der  Krankheit  sicher  gestellt,  aber  da  das  Bild 
nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  ausgesprochen  ist,  so  begreift  man, 
dass  die  Diagnose»  mit  vielfachen  anderen  schmerzhaften  Erkrankungen  in  der 
Magengegend,  wir  erwähnen  hier  nur  die  (holelithiasis.  zu  rechnen  hat.  Es 
würde  zu  weit   führen,  wollten   wir  auf  diese   Frage  näher  eingehen. 

Indem  wir  die  Besprechung  der  zu  wählenden  Operation  sowie  der 
directen  Gefahren,  welche  die  verschiedenen  Operationen  haben,  noch  ver- 
schieben, wenden  wir  uns  zu  einer  Reihe  von  Folgezuständen,  welche  sich 
nach  längerem  Bestand  eines  Geschwürs  entwickeln  können  und  welche  an 
und  für  sich  schon  die  Anzeige  zu  chirurgischem  Kingreifen  geben.    Die  (\>m- 
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plicationen.    welche    die  Fra&e  einer  sofortigen  chirurgischen   liuervention  auf- 
zuwerfen im  Stande  sind,  werden  auf  S.  328  besprochen. 

Kin  Theil  der  (ieschwüre  liegt  derart,  dass  es  hei  ihrer  Vernarbung  zu 
Verengerungen  an  verschiedeneu  Stellen  kommt.  Die  Stelle,  welche  am 
häutigsten  betroffen  wird,  ist  die  (legend  des  Pylorus,  doch  sind  es  nicht 
nur  solche  (ieschwüre.  welche  direct  innerhalb  des  Pylorusringes  liegend,  bei 
ihrer  Vernarhung  denselben  versehliesscn.  Fs  können  auch  Geschwüre  in  der 
Nähe  des  Pylorus  sein,  welche,  zumal  wenn  noch,  wie  so  häufig.  (Jastreklasien 
hinzukommen,  die  Stellung  des  Magenmundes  derart  ungünstig  für  die  Ent- 
leerung der  Ingesta  gestalten,  dass  Erscheinungen  eintreten,  welche  denen  der 
wirklichen  Stenose  gleich werthig  sind.  Aber  es  können  auch  Passagehinder- 
nissc  theils  durch  die  Schrumpfung  des  (ieschwürbodens  und  seiner  Nachbar- 
schaft, theils  auch  durch  perigastritische  Vernarbungsvorgänge  eintreten,  weicht» 
ringförmig  derartig  ungünstig  auf  einen  Abschnitt  des  Magens  wirken,  dass 
eine  Passagehemmung  im  Magen  selbst  eintritt,  indem  es  zu  der  Ausbildung 
eines  sogenannten  Sanduhrmagens  kommt.  Die  Erscheinungen,  welche 
unter  solchen  Verhältnissen  eintreten,  sind  die  der  Pylorusstenose  und  wir 
werden  bei  der  Besprechung  des  Careinoms  darauf  zurückkommen,  wie  ihn» 
Krkcnntniss  mit  der  des  Pyloruskrebs  diagnostisch  in  Frage  kommt.  Hier 
wollen  wir  \orerst  nur  anführen,  dass  bei  der  narbigen  Stenose  eine  erhebliche 
Geschwulst,  welche  meist  für  das  Careinom  charakteristisch  ist,  mit  einigen 
Ausnahmen  Fehlt.  Aber  ein  weiterer  Folgezustand  macht  sich  an  dem  Ver- 
halten des  Magens  selbst  und  seiner  Function  bemerkbar.  Der  Magen  hat, 
abgesehen  von  der  Function  der  Verdauung,  welche  auf  chemischem  Wege 
geschieht,  die  Aufgabe,  den  Speisenbrei  durch  den  Pylorus  in  den  Dann  zu 
befördern.  Functionen  gehört  also  zu  diesem  Vorgang  eine  hinreichend  weite 
Oelfnung  des  Pylorus  und  eine  zweckmässige  und  ausreichende  Thätigkcit  der 
Musculatur.  Wir  wollen  hier  von  dem  Defect.  welcher  durch  Beeinträchtigung 
der  Leistungsfähigkeit  der  Musculatur  durch  Parese,  durch  Aionie  derselben 
entstehen  kann,  absehen,  obwohl  auch  durch  solche  Störung  das  Leiden, 
welches  wir  hier  kurz  betrachten,  die  .Magenerweiterung,  die  (iastrek- 
tasie  entstehen  kann.  Zu  nennen  ist  hier  auch  noch  die  Pylorushy per- 
trophie  der  Säuglinge,  welche  in  den  ersten  Lebens wochen  das  Kind  unter 
ständigem,  gallenfreiem  Erbrechen,  Versiegen  des  Stuhlgangs,  sichtbarem  Auf- 
bäumen des  Magens  dem  Tode  zuführt,  wenn  nicht  Hülfe  gebracht  wird 
(Stern,  I).  med.  Woeh.  18J)H».  Wir  wollen  den  Fall  annehmen,  dass  sich  der 
Entleerung  der  Inzest a  Hindernisse  entgegenstellen,  derart,  dass  die  Musculatur 
den  Transport  der  Ingesta  in  den  Darm  nicht  mehr  bewältigen  kann.  Zwar 
ina^:  zunächst  eine  cnnsccutixc  llxpertrophie  der  Musculatur  eintreten,  welche 
compensirt,  aber  bald  reicht  dieselbe  nicht  mehr  aus.  Es  bleiben  Ingesta  im 
Mageu  zurück  und  die  Wandung  giebi  nach,  sie  dehnt  sich  allmälig  aus,  es 
entsteht  eine  Magencrweii  eruni:.  eine  (last  rek  tasie.  Sie  wird  in  der  Regel 
gesteigert  dadurch,  dass  der  Kranke  ein  i:ro>ses  Durslüefühl  bekommt,  weil 
er  nicht  hinreichendes  Wasser  in  den  lieferen  Theilen  des  Darms  resorbirt 
und   dass  er  deshalb  sehr  \ie|    Flüssigkeit    einführt. 

Kin«-  Folg«'  dieser  mangelhaften  i;<-><»rpti«»n  \'»n  Flüssigkeit,  zu  der  noi-h  >:il"ti*verlu!»t  durch 
reichlichen  Magensaft  fluss  hinzukommen  Kann,  ist  die  A  u  st  rock  nun  g  des  Körpers,  der  in 
hochgradigen  Fällen  nur  Urinmengen  \on  .UM)  eem  entleert.  Auf  diese  An.sdörruug  führen 
Kussmaul  u.  A.  die  prognostisch  schwerste  Fnlgr  der  Magcnstürungcn,  die  Tetanie,  zurück.  , 
Dabei  treten  .starrkrampfartige  Krselieirmugen  an  (iesicln,  Extremitäten  und  Rumpf  auf. 
itriisinow  hat  47  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  'M  lödtlieh  verliefen.  (J.  nimmt  als  Ur- 
sache Autointoxieation  dur«'h  die  im   Majren  -taeiiirenden  Massen  an. 
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In  seltenen  Fällen  kommen  solche  Füllungen  und  Ausdehnungen  des 
-Magens  vor  in  acuter  Weise.  So  hei  starken  Ueberladungen  desselben,  be- 
sonders wenn  noch  etwa  leichte  Hindernisse,  relative  Pylorusengc,  leichte  Ver- 
wachsungen, Verdrehungen  des  Magens  vorhanden  sind.  Uns  interessiren  die 
chronischen  Zustände  und  sie  erwachsen  nur  seilen  auf  krampfhaften  Zu- 
ständen des  Pylorus,  in  der  Regel  auf  solchen,  welche  durch  im  Innern  des 
Magens  gelegene  pathologische  Processe  (Geschwür.  Carcinom)  herbeigeführt 
werden.  Weit  seltener  führen  äussere  narbige  Veränderungen  durch  Peritonitis 
(nach  Magengeschwür,  nach  entzündlichen  Processen  der  Gallenblase)  in  ähn- 
licher Art  Verengerungen  am  Pylorus  oder  im  Verlauf  des  Magens  (Sanduhr- 
magen  etc.;  herbei.  Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  selbstverständlich  von 
der  grössten  Bedeutung  für  das  chirurgische  Verhalten,  die  Erscheinungen  sind 
verschiedene,  je  nach  der  Füllung  des  Magens.  Zunächst  leiden  diese  Kranken 
stets  an  dyspeptischen  Symptomen,  welche  sich,  sobald  erhebliche  Ueberfüllung 
mit  Speisen  eintritt,  zum  Erbrechen  steigern.  Das  Erbrechen  bringt  Er- 
leichterung, aber  schon  das  Durstgefühl  zwingt  die  Menschen  meist  dazu,  den 
Magen  wieder  mit  Flüssigkeit  zu  füllen.  Zu  dem  Nachweis  der  mangelhaften 
Entleerung  gehört  nun  der  des  Vorhandenseins  unverdauter  Reste  im  Magen. 
Nachdem  dies  durch  Ausheben  des  Magens  früh  in  nüchternem  Zustand  eon- 
>tatirt  ist.  wird  durch  mehren»  Verdauungsversuche  an  demselben,  in 
schwierigeren  Fällen  an  mehreren  Tagen,  der  Chemismus  geprüft,  der  Gehalt- 
an freien  Säuren  (Hyperacidität  j  an  Salzsäure.  Milchsäure  etc.,  an  Bacterieii 
festgestellt.  Wesentlich  ist  aber  ganz  besonders  der  objeetive  Nachweis  des 
vergrösserten  Magens.  Auch  in  dieser  Richtung  müssen  wir  uns  auf  spärliche 
Bemerkungen  beschränken  und  darauf  hinweisen,  dass  nur  wiederholte  Unter- 
suchungen im  leeren  und  gefüllten  Zustand  des  Magens  zu  einem  annähernd 
sichern  Resultat  führen  können.  Die  Vortheile  der  Füllung  des  ek tauschen 
Magens  kann  man  auch  künstlich  durch  Aufblähung  mit  Kohlensäure,  besser 
durch  Aufblasen  mit  Luft  erreichen.  Es  zeichne!  sich  bei  reichlicher  Füllung 
und  nicht  zu  fetten,  musculösen  Bauchdecken  die  Figur  des  Magens  in  der 
oberen  Hälfte  des  Bauches  als  runde  Geschwulst  ab.  Der  normale  Magen 
beginnt  links  etwa  (Mamillarlinie)  an  der  8.- -ß.  Rippe  und  verbirgt  sich  somit  mit 
der  kleinen  Kurvatur  unter  der  Leber  nach  rechts,  während  seine  unten» 
Grenze  nicht  den  Nabel  erreichen  soll.  Dabei  inuss  man  bedenken,  dass  er- 
hebliche Senkungszustände  lEntero-.  Gastroptosis).  freilich  meist  mit  Ektasien 
romplicirt,  vorkommen,  bei  welchen  der  Magen  in  toto.  also  grosse  und  kleine, 
f'urvatur,  herabsinkt.  Man  findet  das  Organ  ausnahmsweise  bis  zur  Symphyse 
herabgesunken.  Im  sonstigen  sind  für  den  Stand  des  Magens  diagnostisch 
von  Bedeutung  die  Erscheinungen  der  Pereussion.  zuweilen  (starke  Flüssigkeits- 
ansammlung) verbunden  mit  denen  der  Suecussion.  des  Plätsehems,  welche 
auch  wieder,  je  nach  der  Füllung,  sei  es  durch  Speisen  und  Flüssigkeit,  sei 
es  durch  künstlicht1  Luftfüllung  sehr  verschieden  sein  werden.  Ausnahmsweise 
kann  die  Einführung  der  Magciisondc.  welche  man  durchfühlt,  bei  mageren 
Decken  sieht,  sowie  die  Durchleuchtung  des  Magens  mit  elektrischer  Glüh- 
lampe (Diaphanie)  zur  Diagnose  helfen.  In  welcher  Art  das  Vorhandensein 
einer  mit  den  Respirationsbeschwerden  beweglichen  Geschwulst  für  die  Dia- 
gnose von  Bedeutung  ist.  das  werden  wir  bei  der  Besprechung  des  C-arcinoins 
mittheilen. 

§  89.  Die  Operationen,  welche  bei  Geschwüren,  die  trotz  zweckent- 
sprechender Behandlung  nicht  heilen,  ebenso  wie  bei  Stenosen  gutartiger  Natur 
und  den  damit  verbundenen  Gastrektasieu  in  Frasre  kommen,  sind: 
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1.  Die  Rcsection  des  Geschwürs. 

2.  Die  Resection  der  verengerten  Stelle  am  Pylorus  resp.  der  engen 
Stelle  des  Sanduhrmagens. 

3.  Die  Pyloroplastik.  Sie  kann  selbstverständlich  nur  ausgeführt  werden, 
wenn  der  Pylorus  weieli  und  beweglich,  nicht  verwachsen  und  auch 
nicht  durch  ein  dort  liegendes  Geschwür  reducirt  erscheint.  In  solchem 
Falle  rälh  Mikulicz,  die  vordere  Magen-  resp.  Duodenalwand  in 
einer  Länge  von  5-  b*  cm  zu  spalten  und  den  Schnitt  in  querer 
Richtung  zu  vernähen. 

4.  Die  Gastroenterostomie. 

Was  zunächst  die  Behandlung  der  einfachen  Geschwüre  anbelangt., so  ist 
die  Krfahrung  in  dieser  Richtung  noch  nicht  sehr  gross.  Aber  man  kann  auf 
die  Beobachtung  von  Mikulicz  zumal  hin  schon  heute  sagen,  dass  es  ge- 
lingt, nicht  nur  durch  Kxcision  des  Geschwürs  und  darauf  folgende  Gastro- 
enterostomie resp.  Pyloroplastik.  sondern  auch  nur  durch  die  Pyloroplastik. 
die  Gastroenterostomie  die  Geschwüre  zur  Rückbildung  zu  bringen.  -Aber  ehe 
wir  auf  die  Operationen  eingehen,  wollen  wir  constatiren,  dass  die  Prognose 
derselben  bei  gutartigen  Processen  ein«4  relativ  guiartige  ist  und  dass  sie  sich 
im  Laufe  der  letzten  Zeil  stetig  gebessert  hat.  Wir  haben  aus  einer  Zu- 
sammenstellung von  302  Fällen,  die  aus  den  Anstalten  namhafter  Chirurgen 
in  den  letzten  4  Jahren  veröffentlicht  wurden,  nur  eine  Mortalität  von  12  pCt. 
herausgerechnet.  Petersen  (Czerny)  zählt  auf  115  Operationen  nur  11  Todes- 
fälle (=  9.5  pCt.i.  Mikulicz  hat  eine  Statistik  der  llillroth 'sehen  Schule 
von  234  Fällen  zusammengestellt,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Mortalität 
sämmt  lieber  Operationen  zusammen  22  pCi.  beträgt.  Am  geringsten  ist.  die 
Sterblichkeil  bei  Pyloroplastik  »15  p('t.».  Dann  folgt  Gastroenterostomie 
(2'6fi)  und  schliesslich  Resection  i34.8i.  Vergleicht  man  die  Resultate  der 
Operationen  bis  1890  mit  den  Operationen  bis  1897,  so  verhält  sich  die  Mor- 
talität bei  Resection  39.3  zu  27.8.  bei  Gastroenterostomie  43,5  zu  23,t>  und 
der  Pyloroplastik  23.K  zu  15.15.  Daraus  geht  hervor,  dass  heute  die  Resection 
die  gefährlichste,  die  Pyloroplastik  die  am  wenigsten  gefährliche  Operation  ist 
und  räth  Mikulicz  in  Folge  dessen  auch  die  letztere  Operation  als  die  regu- 
läre an.  Wir  haben  gesehen,  dass  sie  besondere  Verhältnisse  am  Pylorus 
verlangt  i Weichheit,  Rcwcdichkeiu.  welche  relativ  oft  nicht  vorhanden  sind. 
So  ist  es  erklärlich,  dass  die  Gastroenterostomie,  trotzdem  dass  sie  in  ihren 
Kft'ecten  nicht  immer  sicher  ist.  doch  eine  häutige  Operation  geblieben  ist  und 
bleiben  wird,  besonders  bei  stark  erweitertem,  wenig  muskel kräftigem  Magen 
wird  eine  am  tiefsten  Punkt  amrelcüie  Gastroenterostomie  von  vorneherein 
hesser  die  Passage  der  Speisen  aus  dem  Magen  in  den  Darm  besorgen  wie 
die  Pyloroplastik.  Daueren  wird  die  Resection  mehr  und  mehr  aus  der  Zahl 
der  Operationen  bei  ü-utarti*:cn  Verengerungen  verschwinden,  trotzdem  dass  sie 
die  idealsten  Krfidire  aufweisen  kann.  Kür  den  Sanduhrmairen  kann  sie  unter 
l'niständen  'vielfache  \  cnvachsun^eui  auch  heule  noch  die  einzig  indicirtc 
sein.  In  anderen  Källen  kann  die  Gastropla^iik  die  passende  Operation  sein, 
während  in  einer  dritten  Reihe,  unin  der  Voraussetzung,  dass  gleichsam  zwei 
Maüensäcke  diesseits  und  jenseits  der  Verenücrun«:  gebildet  sind,  die  von 
Wölfler  eingeführte  J J  ast  roa  na>i  omosc-  die  anastomotischc  Verbindung 
der  beiden   Sack«'  die   heilende  Operation   ist. 

Wenn  nun  die  in -Rede  stehenden  Operationen,  wie  wir  ausführten,  jjute 
Krfolge  für  den  Kranken  herbeizuführen  im  Stande  sind,  wenn  l'nt ersuchungen 
erwiesen    haben,    dass    sich    die     Functionen    des    Marens   in   motorischer  JJe- 
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zichung,  (I.  h.  in  Beziehung  auf  dir  regelmässige  Abwickelung  der  Magen- 
verdauung, regelmässig  erheblich  bossern,  aber  auch  oft  in  seorelorisehor 
Richtung  in  Beziehung:  auf  das  Versehwinden  der  llypcraeidität  bessern  werden 
daworsky.  Kausche.  Rosenheini.  Siegel  n.  A.),  so  müssen  wir  hier 
noch  einmal  auf  die  Frage  der  Notwendigkeit  der  Resort ion  bestimmter  Ge- 
biete des  Magens  eingehen.  Angeführt  haben  wir  bereits,  da.ss  die  Erschei- 
nungen der  Geschwüre  geschwunden  sind,  mit  und  ohne  Ausschneidung  der- 
selben. Immerhin  können  doch  Verhältnisse  eintreten,  welche  die  Knffcrnunü 
entweder  des  SchJeimhautgescIrwürs  von  innen  oder  eines  ganzen  Abschnittes 
des  Magens  nöthig  machen.  Solche  Ausschneidungen  können,  wie  Mikulicz 
sagt,  entweder  nur  Segmente  oder  einen  ganzen  Seetor,  also  ein  keilförmiges 
Stück  aus  dem  Magen  entfernen  (segmentärc,  sectoräre  Reseetioni.  Derartige 
Operationen  haben  immerhin  nicht  die  Gefahr  der  Pylorusrcsection.  Sie  worden 
nöthig  bei  einer  bestimmten  Form  des  Magengeschwürs.  Ks  «riebt  grosse 
Magengeschwüre,  bei  welchen  der  (Jnind  des  nach  der  Peritonealseite  durch- 
brechenden Geschwürs  vor  dem  Durchbruch  mit  den  Decken  verwächst.  Auf 
der  linken  Seite  des  Bauches  in  verschiedener  Höhe,  bis  zum  Nabel  herab, 
bildet  sich  eine  Geschwulst,  welche  mit  der  Bauohwand  verwachsen  ist  und 
in  der  Regel  für  einen  malignen  Tumor  gehalten  wird.  Diese  Formen  des 
eallösen  ponetrirenden  Magengeschwürs,  wie  sie  von  Billroth.  Krogner. 
Mikulicz.  Klausner,  Hofmeister,  Brenner  u.  A.  beschrieben  worden 
sind,  ptlegen  in  der  Regel  die  allerheftigsten.  durch  die  Verdauung,  wie  durch 
die  Bewegungen,  zumal  die  der  Bauchmuskeln,  gesteigerte  Schmerzen  hervor- 
zurufen. Sie  lassen  sich  durch  Ablösung  von  den  Decken,  durch  Resection  des 
geschwürigen  Bodens  und  Naht  zur  Heilung  bringen.  Es  kann  freilich  die 
Verwachsung  der  l'mgebung  eine  so  ausgedehnte,  die  Infiltration  des  Magens 
eine  so  starke  sein,  dass  Operation  und  Naht  ausserordentlich  erschwert 
werden.  Aber  die  Operation  ist  cutschieden  indicirt,  weil  die  Existenz  dieser 
Menschen  eine  entsetzliche  ist.  In  der  Regel  ist  sie  auch  bei  den  bis  jetzt 
publicirten   Fällen  gelungen. 

§  90.  Wir  wollen  hier  zunächst  einiger  chirurgischer  Eingriffe  gedenken, 
welche  bei  der  abnormen  Ausdehnung  des  Magens  und  bei  der  Senkung  des- 
selben, der  Gastroptosis,  gemacht  worden  sind. 

Versuche,  bei  localer  oder  allgemeiner  Erweiterung  des  Magens  solche 
operativ  zu  beseitigen,  sind  wiederholt  vorgenommen  worden.  So  hat  Kolaozek 
ein  durch  Narbung  entstandenes  Divertikel  des  Magens  durch  Exstirpation  und 
Naht  zur  Heilung  gebracht.  Aber  auch  bei  Magenerweiterung  sind  Corrcetur- 
versuche  angeblich  mit  Erfolg  gemacht  worden.  Zuerst  hat  angeblich  Brocker 
Falten  in  den  Magen  uenäht  (1HS)J  >.  Filter  10  Fällen  halte  er  2  Todes- 
fälle. Daraufmachte  Brand  1 181)4)  Mittheilungen  über  eine  (iastrnraphie. 
Gastroplieatio.  über  einen  mit  '200  Nähten  ausgeführte»!)  Versuch  der  \  orou- 
gerung  des  cctatischcn  Magens.  Auf  der  vorderen  und  auf  der  hinteren  Seite 
des  Magens  vom  INIorus  bis  zur  (ardia  wurde  Serosa  und  Muscularis  in 
eine  Falte  gelegt  und  die  Falte  durch  Nähte  lixirt.  l'eber  ähnliche  Eingrille 
berichtet  Tricomi  <18S)7i.  welcher  unter  dem  Namen  der  Gastroenteroplastik 
o  Operationen  beschrieb,  welche  darin  bestanden,  dass  er  bei  octatischeiu 
Magen  durch  Muscularis  und  Serosa  vom  "Pylorus  bis  zur  (ardia  Falten  ein- 
nähte. Vortheile  und  Nachtheile  solcher  Operationen  sind  noch  nicht  hin- 
reichend festgestellt.  Bei  der  -Gast  ropt  ose-  hat  zuerst  Duret  die  Hebung 
des  herabgesunkenen  Magens  und  Fixation  an  normaler  Stelle  iremaeliL 
Rovsing  hat  weitere  -I    Fälle   beschrieben.     In  diesen   Fällen,   bei   welchen  die 
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schwersten  Symptome  (Gastroptosecachcxiei  durch  die  Verlagerung  des  Magens 
nach  abwärts,  eventuell  I  mit  der  kleinen  Curvaiur  bis  unterhalb  des  Nabels, 
hervorgerufen  werden,  soll  die  Gastropexie  allein  Heilung  bringen.  Der 
Magen  wird  an  der  \ 'orderwand  scarifieirt  und  mit  3  grossen  Seidennähten, 
die  dureli  die  ganze  ltaucliwand  gehen,  breit  an  der  Vorderwand  fixirt.  Wir 
glauben,  dass  das  in  Fällen  von  Gastroptose  ohne  Dilatation  genügen  wird, 
haben  aber  unserseits  bei  gleichzeitig  vorhandener  Eetasie  eine  Gastroenter- 
ostomie dazugefügt  und  sind  damit  sehr  gut  gefahren. 

Wir  wenden  uns  jetzt  noch  zu  der  Besprechung,  wie  sich  der  Chirurg 
bei  der  Behandlung  bestimmter  eomplicirender  Zufälle  des  Magengeschwürs 
verhalten  soll,  wir  nieinen  die  Perforation  des  Geschwürs  und  die  Blutung. 

Was  zunächst  die  Perforation  des  Magengeschwürs  anbelangt,  so  haben 
wir  dieselbe  bereits  als  eine  der  Ursachen  für  Peritonitis  am  betreifenden  Ort 
<§  34 1  besprochen.  So  ungünstig  im  Allgemeinen  auch  jetzt  noch  die  lie- 
suliatc  i\ev  Operation  bei  diesem  Zufall  sind,  sofern  man  nicht  innerhalb  der 
ersten  (>-  10  Stunden  nach  der  Operation  zum  Eingreifen  kommt,  so  sind  sie 
doch  immer  besser  als  die  der  abwartenden  Behandlung,  und  es  ist  die  Be- 
rechtigung der  Chirurgie  zu  einem  Kingriff  bei  diesem  Zufall  von  keiner  Seite 
bestritten  worden. 

Mikulicz  hai  darauf  hingewiesen,  dass  es  Formen  \ on  Perforation,  von 
einem  Magengeschwür  aus  giebt,  welche  nicht  in  derart  acuter  Weise  das  Lehen 
bedrohen.  Fs  kommt  ganz  allmälig  zu  einem  Durchbruch  des  Geschwüres, 
während  unter  der  Hand  der  Magen  durch  eine  Perigastritis  mit  der  Um- 
gebung verwächst.  Sickert  Flüssigkeit  aus  der  kleinen  Oelfnung  nach,  so 
kommt  es  zu  Secrctansammlung  hinter  der  Verwachsung,  zu  einer  librinös- 
eitrigen  fortschreitenden  Peritonitis,  welche  unter  Umständen  zu  einem  aus- 
gedehnten im  suhphrenischen  Theil  des  Bauchraums  gelegenen  Abscess 
werden  kann. 

Vorläulig  sind  nur  sehr  ausgesprochene  Formen  zur  Operation  gekommen. 
Die  Diagnose  der  frühen  Formen  ist  schwer  zu  stellen,  ein  Theil  der  Processe 
bildet  sich  wohl  auch  zurück,  perforirt  wieder  in  den  Magen  und  heilt  aus. 
Stets  werden  sie  schwer  zugänglich  bleiben. 

Fs  sterben  etwa  o  pCt.  aller  Kranken,  welche  an  Magengeschwür  labo- 
riren.  an  der  .Blutung,  und  zwar  ist  der  Verblulungstod  insofern  ein  ver- 
schiedener, als  derselbe  entweder  plötzlich  in  einer  schweren  Blutung  eintritt 
oder  an  den  Folgen  der  Anämie,  gleichsam  allmälig  als  das  Finde  einer 
irrösseren  oder  kleineren  Anzahl  kleiner  Blutungen. 

Bei  der  ersten  leberlegung  sollte  man  denken,  es  müsse  dankbare  chirur- 
gische Arbeit  sein,  eine  massenhafte  Blutung  durch  Operation  zu  stillen.  Und 
doch  ist  im  Allgemeinen  bis  jetzt  unter  solchen  Fällen  wenig  erreicht  worden 
und  wahrscheinlich  aueh  in  der  Folg«»  keine  Aussicht,  mehr  zu  erreichen. 
Denn  zunächst  ist  naeh  der  FröH'nung  iU*<  Leibes  und  des  Magens  das 
blutende  Geschwür  in  der  Regel  recht  .schwer  zu  linden.  Tiefe  Geschwüre, 
welche  gar  nicht  gross  zu  sein  brauchen,  in  der  Nähe  der  Cardin  an  der 
kleinen  Curvaiur  entziehen  sich  auch  nach  grossen  Finsehniltcn  leicht  dem 
Beschauer.  Leichter  ist  es  ja  schon  in  den  Theilen.  welche  dein  Pylorus 
nahe  liegen,  zu  sehen.  Küster  legte  sich  in  solchem  Falle  die  Tlieile  durch 
Simon'sche  Seheidenhaller  bloss,  aber  die  Schwierigkeit  wird  wieder  grösser, 
wenn  man  sich  die  mit  dem  Paucreas  verwachsene  1'ylorusparlic  blosslegen 
soll.  Die  Blutung  erfolgt  ja  aus  einer  grossen  Arterie  resp.  aus  einem  Ast 
derselben,  die  Arieria  coronaria  superior  oder  bei   Perforation   des  Heus  nach 
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dem  Pancreas  ein  Ast  der  Cocliara  sollen  unterbunden  werden.  Nun  liegt 
aber  das  blutende  Gefäss  in  starrem  ulcerirtcn  Geschwürsgrund:  Unterbindung 
und  Umstechung  ist  fast  unausführbar,  und  Mikulicz  betont  selbst,  dass  es 
nur  ausnahmsweise  möglich  sein  wird,  wie  es  Roux  und  ihm  selbst  begegnete, 
dass  man  das  Geschwür  excidirt  und  den  Defect  vernäht.  Meist  wird  man 
sich  mit  der  Anwendung  der  Cautcrisationsmittel  begnügen  müssen.  Nimmt 
man  noch  dazu,  da,ss  bei  Weitem  nicht  alle  Magenbluter  an  einer  solchen 
schweren  Blutung  sterben,  sondern  sich  wieder  erholen,  dass  man  also  an- 
gesichts der  geschilderten  schwierigen  Verhältnisse  gern  auf  dies  günstige 
Ereignis*  warten  wird,  so  ist  es  begreiflich,  dass,  wenn  jetzt  noch  eine 
zweite  und  vielleicht  rasch  eine  dritte  Blutung  eintritt,  der  Kranke  so  sehr 
heruntergekommen  ist,  dass  er  einen  schweren  Kingriff,  wie  der  oben  ge- 
schilderte zu  sein  pflegt,  gar  nicht   mehr  erträgt. 

Während  also  begreiflicher  Weise  die  Versuche,  acute  Blutungen  zu 
stillen,  nur  in  einem  sehr  kleinen  Procentsatz  der  Fälle  gut  ausgefallen  sind, 
so  liegen  die  Verhältnisse  in  der  That  besser,  wenn  man  wegen  der  zweiten 
fndieation  operirt,  deren  Berechtigung  desgleichen  allseitig  zugegeben  wird. 
Der  an  Magengeschwür  Leidende  hat  gleich  einer  Anzahl  von  flämorrhoidaricrn 
keine  eolossalen.  wrohl  aber  kleine,  sehr  häufig  sich  wiederholende  Blutungen. 
Er  geräth  in  den  bekannten  Zustand  chronischer  Anämie,  der  von  Tag  zu  Tag 
schlimmer  wird,  bis  er  schliesslich  zum  Tode  führt.  Alle  Versuche,  durch 
die  gebräuchlichen  inneren  Curcn  die  Heilung  herbeizuführen,  sind  fehl- 
geschlagen. Hier  ist  zweifellos  ein  chirurgischer  Kingriff  geboten.  Welcher 
Kingriff  «lies  sein  soll,  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Küster, 
der  2  Fälle  mit  Glück  operirt  hat,  hat  die  Geschwüre  mit  Thermokauter  be- 
handelt und  dann  eine  Gastroenterostomie  folgen  lassen.  Diese  Operation, 
d.  h.  die  Gastroenterostomie,  wird  wohl  auch  die  gewöhnliche  sein.  Aus- 
nahmsweise kann  jedoch  auch  einmal  die  Excision  des  Geschwürs  in  Frage 
kommen  und  zuweilen  die  Gastroenterostomie  durch  die  Pyloroplastik  ersetzt 
werden.  Bei  allen  diesen,  bei  noch  offenem  Geschwür  ausgeführten  Operationen 
sollen  wir  die  Prognose  vorsichtig  stellen;  auch  bei  bester  Ausführung  kann 
uns  da,s  Grundleiden  einen  Strich  durch  die  Rechnung  machen.  Nach  der 
Kxcision  blutender  Ulcera  ist  letale  Blutung  aus  der  Nahtstelle*  beobachtet 
worden,  die  Mittheilungen  von  Verblutungen  aus  dem  Geschwür  im  Anschluss 
an  einfache  Gastroenterostomie  sind  gar  nicht  so  vereinzelt,  ja  es  ist  sogar 
an  der  Nahtstelle  der  Gcistroentcrostomie  ein  neues  Ulcus  entstanden.  (Heiden- 
hai ni.  Kndlich  können  noch  nach  längerer  Zeit,  bis  1  Jahr  nach  der  Gastro- 
enterostomie, peptische  Geschwüre  in  der  abführenden  Jejunumschlinge 
das  Resultat  vernichten,  welche  durch  Einwirkung  des  übersauren  Magensaftes 
auf  diese  Schleimhaut  entstanden  sind. 

§  91.  Von  bei  weitem  grösserer  Bedeutung  als  das  Geschwür  und  seine 
Folgezustände  sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  die  Geschwülste  des  Magens 
geworden  und  von  diesen  vorab  und  fast  allein  das  Magencarcinom.  Denn 
die  übrigen  Geschwülste  haben  doch  mehr  eine  theoretische  Bedeutung,  obwohl 
auch  sie  ab  und  zu  zu  operativen  Eingriffen  Anlass  gegeben  haben.  Sollen 
wir  kurz  darauf  eingehen,  so  giebt  es  zunächst  in  der  Literatur  Besprechungen 
von  Magencysten.  Die  von  Ziegler  beschriebene  war  offenbar  eine  hämor- 
rhagische Blutcyste.  ein  Decollcment  trauniatique.  welches  durch  Hauchschnitt 
und  Punction  der  Cyste  (Entleerung  von  drei  Liter  Flüssigkeit  mit  Blutresten) 
zur  Heilung  gebracht  wurde.  Aber  auch  Cystosarcome  der  Magenwand  sind 
beschrieben  worden,  und  Ivosinski  hat  eine  derartige  Geschwulst,  welche  sich 
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klinisch  als  grosse»  Cyste  darstellte,  von  der  Magenwand  (grosse  Curvatun 
und  zwar  von  der  Muscularis  mit."  Glück  exstirpirt.  Fibrome,  Myxome  und 
Sarcome  der  Magenwand  sind  in  seltenen  Fällen  gefunden  worden,  Mintz 
stellte  (1901)  42  Sareomfälle  aus  der  Literatur  zusammen.  Von  ganz  be- 
sonderem Interesse  erscheint  auch  noch  ein  colossales  (5l/2  kg)  Myom,  welches 
von  der  kleinen  (Kurvatur  aus.  von  der  Museulatur  ausgegangen,  zwischen  den 
Jilättern  des  kleinen  Netzes  gewachsen  war,  und  von  v.  Frlaeh  durch  Opera- 
tion entfernt  wurde.     Fs  Hess  sich  leicht   vom  Magen  ablösen. 

Aber  die  grosse  Majorität  der  Geschwülste  geht  von  der  Schleimhaut 
aus.  Nur  ausnahmsweise  handelt  es  sich  hier  um  Adenome.  Oha put  hat 
eine  derartig  gestielt  in  den  Magen  wachsende  Geschwulst  beschrieben,  und 
ebenso  beschreibt  Franke  ein  grosses,  durch  Rescetio  pylori  entferntes  Adenom 
und  weist  dabei  auf  einen  ähnlichen  von  IJoas  beschriebenen  Fall  hin.  In 
der  Regel  beschäftigt  sich  die  Chirurgie  nicht  mit  den  gedachten  Geschwülsten, 
sondern  mit  dem  Magencarcinom.  jener  Krankheit,  welche  so  zahlreiche 
Opfer  in  grausamer  Weise»  fordert  (1-2  pCt.  aller  Todesfälle.  Wvss  und 
Häberlin^  und  deren  ttehandlung  auf  innerem  Wege?  vollkommen  aussichts- 
los ist. 

Indem  wir  davon  absehen,  die  Initialerscheinuugen  des  Magencarcinoms 
hier  zu  besprechen,  wollen  wir  in  der  Folge  nur  kurz  auf  einige  ohjeetive 
Erscheinungen  eingehen,  welche  sich  auf  das  Vorhandensein  äusserer  Zeichen 
(Geschwulst)  und  auf  die  Function  des  Magens  beziehen.  Dagegen  ist  es  von 
grossem  Interesse,  dass  wir  in  Kürze  die  pathologisch-anatomischen  Erschei- 
nungen des  Magenkrebses  skizzireu. 

Das  Carcinoma  ventriculi  entwickelt  sich  \  on  der  Schleimhaut  des  Magens 
aus  und  verbreitet  sich  von  da  auf  verschiedenem  Wege.  Was  zunächst  die 
locale  Ausbreitung  anbelangt,  so  ist  im  Ganzen  die  Form  relativ  selten,  welche 
sich  an  das  Adenom  anschliessend  mit  breiter  Hasis  und  verhält  nissmässüi 
stark  wuchernd  in  das  Innere  des  Magens  hineinwächst,  ohne  dass  es  gross«» 
Neigung  zeigt,  durch  die  Subniucosa  in  die  Magenwand  zu  wachsen.  Das 
Neoplasma  der  Schleimhaut  bleibt  lange  mit  derselben  gegen  die  übrigen 
Wände  verschiebbar,  und  iu  Folge  dessen  wird  die  äussere  Form  des  Magens 
wenig  verändert.  Offenbar  ist  diese  Form,  auf  welche  Schuchhard  und 
Mikulicz  hinweisen,  und  die  ich  selbst  auch  wiederholt  sah,  nicht  sehr  häufig. 
Sie  ist  die  relativ  günstige  Form,  weil  sie  zur  Verbreitung  weil  weniger 
Neigung  zeigt.  Diesen  Formen,  die  den  Adenomen  sich  annähern,  stehen  jene 
gegenüber,  welche  rasch  durch  die  Mucosa  durch  in  die  Submucosa  muscularis 
bis  zur  Serosa  hin  durchwachsen.  Im  Allgemeinen  gilt  für  sie.  dass  sie  sich 
in  der  Schleimhaut  ziemlich  gleiclnuässig  verbreiten,  und  zwar  wachsen  sie. 
wenn  sie  im  Pylorus  sitzen,  selten  in  der  Richtung  naeh  dem  Duodenum, 
weit  häutiger  und  als  Rcirel  in  der  Richtung  der  Cardia.  Selten  linden  sich 
bei  ihnen  noch  isolirte  vorgeschobene  Erkrankuiurshcrdc  in  der  Mucosa. 
'Die  eigentliche  Ausdehnung  in  ganz  iinrcgelmässigcr  Weise  lindci  dagegen  in 
«Irr  Submucosa  statt.  Hier  werden  durch  die  Gelasse  Theile  des  Carcinonis 
bald  iu  die  Nähe,  bald  weiter  fort  verschleppt,  und  es  kommt  zu  isolirten. 
die  Grenzen  des  eigentlichen  Schleimhautkrebses  weit  überschreitenden  Knoten, 
die  bald  nach  der  Schleimhaut  hin.  diese  hervorwölbend,  bald  durch  die 
Muscularis  nach  der  Serosa  hin  wachsen.  Die  Hedculuui:  dieser  Herde 
ist  für  die  Prognose  der  Operation  \on  der  irrössten  Redeutunü 
^Mikulicz..  Sehr  wicht  in  ist  es  ferner,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  mikro- 
skopisch  Krebszellen    sich    weil     entfernt    in   Lymphbahnen  nachweisen   lassen. 
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einige  Centimeter  weit  von  der  für  grobe  Betrachtung  angenommenen  Geschwulst- 
grenze (Borrmann).  Ist  das  Carcinom  durch  die  Wandung  durch  in  das 
Peritoneum  gewachsen,  so  kann  von  da  aus  eine  Verbreitung  auf  andere  Ab- 
schnitte des  Peritoneums  stattfinden.  Aber  dieser  Weg  der  Ausbreitung  bietet 
für  die  Kranken  weit  weniger  Gefahren  als  der  der  Gefässbahnen.  Jn  erster 
Linie  liegt  die  grosse  Gefahr  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wen- 
der Lymphbalincii  in  die  Lymphdrüsen. 

Mikulicz  hat  in  dieser  Beziehung  auf  vier  llaupizügc  von  Eymphbahncn 
hingewiesen: 

1.  Die  in  der  Regel  am  frühesten  ergriffenen  Drüsen  längs  der  kleinen 
Curvatur  bis  zur  Cardia  und  zum  Zwerchfell. 

2.  Die  Drüsen  der  grossen  Curvatur,  meist  nur  in  der  Pylorusgegend. 

3.  Die  Drüsen  im  -Ligament,  gastrocolicum.  Misslich  sind  sie  nur  dann, 
wenn  sie  am  Colon  zu  Verwachsung  mit  dem  Mesocolon  führten  (Arteria 
colica  media,  deren  Verletzung  leicht  Gangrän  des  Colon  nach  sich 
zieht  und  daher  Resecliou  dieses  Darmabschnittes  nöthig  macht;. 

4.  Am  schwierigsten  für  die  chirurgischen  sind  die  hinter  dem  Pylorus 
liegenden,  entweder  am  oder  im  Pankreas  liegenden  Drüsen.  Die 
gründliche  Entfernung  solcher  kann  zuweilen  ohne  Entfernung  von 
Theilen  des  Pankreas  nicht  geschehen  und  dabei  können  mancherlei 
grosse  Gefässe  und  wichtige  Ausführungsgänge  des  Pankreas,  der 
Choledochus  verletzt   werden. 

Die  Verbreitung  der  Careinome  auf  dem  Wege  der  IMutbahn  mit  der 
Bildung  von  Metastasen    sehliesst  selbstverständlich  chirurgische  Eingriffe  aus. 

Das  Carcinom  des  Magens  kann  zwar  im  ganzen  Bereich  des  Organs  zur 
Ent Wickelung  kommen  und  kann  *ich  allmalig  auf  den  ganzen  Magen  ver- 
breiten. In  der  Regel  sitzt  der  Anfang  des  Carcinoms  au  der  kleinen  Curvatur 
und  die  Gesehwulst- geht  in  zahlreichen  Fällen  auf  den  Pylorus  über,  soweit 
sie  nicht  direct  von  dieser  Gegend  ausging.  Diese  Betheiligung  ist  für  Diagnose 
und  Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit.  Dasselbe  gilt  für  die  Verwachsungen 
des  kranken  Magens,  welche  theils  schon  verbanden  waren,  ehe  das  Carcinom 
auftrat,  durch  peritonitische  Adhäsionen  (Cholecystitis  etc.i.  theils  erst  dureh 
das  Carcinom  selbst  herbeigeführt   wurden. 

Der  Chirurg  bekommt  Magencarcinome  in  ganz  frühem  Stadium  in  der 
Regel  nicht  zu  sehen.  Zur  Zeit,  in  welcher  er  die  Kranken  sieht,  sind  bereits 
schwere  Erscheinungen  vorhanden.  Da  das  Carcinom,  wie  wir  besprachen. 
in  der  Regel  in  der  Regio  pylorica  seinen  Sitz  hat,  so  begreift  sich,  dass 
Erscheinungen  von  Pylorusverengerung  die  häufigsten  Begleiter  des  Magen- 
krebses sind,  und  als  Fohre  der  Verengerun«:  des  Magenmundes  stellt  sieh  in 
der  Regel  eine  Ektasie  und  functionelle  Schwäche  des  Magens  ein.  Die  Dia- 
gnose kann  in  solchen  Fällen,  welche  durch  Erbrechen  einige1  Stunden  naeh 
der  Mahlzeit  und  durch  functionelle  Leistungsunfähigkeit  des  Magens  aus- 
gezeichnet sind,  gegenüber  den  Fällen  einfacher  Pylorusstenose  nach  narbiücu 
Processen,  zumal  «lern  Magengeschwür,  sehr  schwierig  werden.  Sehr  wicht  in 
ist  es,  dass  bei  der  narbigen  Stenose  in  der  Regel  eine  am  Abdomen  sieht  - 
und  fühlbare  Geschwulst  fehlt.  Zwar  hat  man  beim  Krampf  des  Pylorus  \or- 
übergehend  und  bei  schwieliger  Vernarbung  eines  grösseren  Geschwüres  dauernd 
Geschwulst  nachgewiesen.  In  der  Regel  ist  dies  nicht  der  Fall.  Dagegen 
macht  das  Carcinoma  pylori  sehr  häutig  ganz  ausserordentlich  charakteristi- 
sche Gesehwülste.  Von  der  Mitte  der  Distanz  zwischen  Processus  ensiformiN 
und   Xahcl.    oft    noch  weiter  nach  unten  in   Fällen  von   Enteroptosis.  zuweilen 
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bis  weit  üher  den  Nabel  hinaus  nach  der  Symphyse  hin.  meist  mehr  nach 
rechts,  aber  zuweilen  auch  in  der  Mittellinie  und  über  dieselbe  hinaus  nach 
links,  sieht  man  durch  die  dünnen  Bauchdeekcn  Gesehwülste  und  kann  sie 
auch  mit  der  Hand  als  mobile  harte  Knoten  von  verschiedener  Grösse  ab- 
fohlen. Lässt  man  den  Kranken  tief  respiriren.  so  bewegen  sieh  die  Ge- 
schwülste mit  dem  Magen  und  dem  Zwerchfell.  Ist  der  Magen  aufgebläht. 
so  kann  man  zumal  in  sehr  deutlicher  Weis«»  sehen,  wie  an  ihm  auf  der 
rechten  Seite  die  Geschwulst  fest  sitzt.  Zuweilen  marsehirt  sie  bei  tiefer 
Respiration  von  ihrem  Standort  nahe  der  Leber  in  der  Mitte  der  Entfernung 
zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabel  bis  weit  über  den  Nabel  hinaus, 
und,  wir  betonen  dies  ausdrücklich,  ohne  jede  Beziehung  zu  der  Leber.  Im 
Allgemeinen  gilt  nur  das  Sichtbarsein  und  die  ausgedehnte  respiratorische  Ver- 
schiebbarkeit als  ein  Zeichen,  dass  erhebliche  Verwachsungen  der  Regio  pylo- 
ri«;! nicht  bestehen.  Sind  solche  vorhanden,  ist  die  Regio  pylorica  mit  dem 
Pankreas  oder  gar  durch  Verwachsungsstränge  mit  der  Leber,  der  Gallenblase 
verbunden,  so  sieht  man  überhaupt  keine  Gesehwulst.  Auch  fühlt  man  sie 
nur  unsicher. 

Im  Allgemeinen  spricht  also  das  Vorhandensein  einer  beweglichen,  sich 
mit  dem  Magen  respiratorisch  bewegenden  Geschwulst  nicht  für  ein  Magen- 
geschwür, für  eine  narbige  Stenose,  sondern  für  ein  Careinom.  Bei  sehr  vielen 
Magenkranken  macht  aber  das  (.'arcinom.  mag  nun  seine  Entwicklung,  wie  so 
sehr  häutig,  von  der  kleinen  Cnrvatur  oder  von  einer  anderen  Stelle  ausgehen, 
besonders  wenn  es  infiltirend  wächst,  auch  bei  relativ  dünnen  Rauehdecken 
keine  fühlbare  Geschwulst.  Ks  nuiss  ganz  entschieden  unsere  Aufgabe  sein, 
die  (arcinomdiagnose  auch  schon  in  dem  Frühstadium  ohne  Tumorbildung  mit 
s<>  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  machen,  dass  die  Laparotomie  indieirt  er- 
scheint. Leichte  Magenverstimmung,  Appetitlosigkeit,  Verdauungsstörung,  zeit- 
weise l'ebelkeit.  Schmerzen  in  der  Magengegend,  xerbunden  mit  leichtem 
Schwächegefühl.  Abnahme  der  Arbeitskraft  und  zuweilen  des  Körpergewichts, 
können  die  einzigen  Anzeichen  sein,  und  gar  nicht  selten  werden  sie  durch 
schonende  diätetische  Rehandlung  anscheinend  gebessert,  bis  ein  Rückfall  ein- 
tritt. Die  sorgfältige»  Prüfung  der  motorischen  und  chemischen  Function  ist 
hier  von  hervorragender  Wichtigkeit.  Wir  untersuchen,  ob  die  Speisen  in  der 
normalen  Zeit  in  den  Dann  passiren.  oder  ob  bezw.  wie  lange  sich  noch 
Rückstände»  von  der  Mahlzeit  linden.  Wir  beobachten  die  Peristaltik  des 
Magens,  die  wir  in  Fällen  von  erschwerter  Entleerung  zuweilen  durch  die 
Rauchdecken  erkennen.  AH"  diese  Prüfungen  der  motorischen  Function,  welche 
nach  Iluber  in  100  p('t.  des  Magencarcinoms  gestört  ist,  werden  wirksam 
unterstützt  durch  ein  zweites  Zeichen,  welches  zwar  auch  kein  absolut  sicheres 
ist.  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  gutartige  oder  bösartige 
Störungen  im  Magen  schliessen  lässt.  das  ist  «las  Verhalten  bestimmter  chemi- 
scher Eigenthümlichkeiten  im  Mageninhalt. 

\  an  der  Vehlcn  hat  zuerst  gefunden,  dass  sich  im  Allgemeinen  bei  dem 
('arcinom  des  Magens  Salzsäure  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  findet.  Mit 
der  Ent Wickelung  des  Krebses  nimmt  die  Salzsäure  fortwährend  ab  und  zwar 
im  Ganzen  parallel  mit  dem  das  (arcinom  begleitenden  Katarrh.  Ausnahmen 
v«m  dieser  Regel  linden  sich,  wenn  bei  umschriebenen  Krchsknnten  nur  geringer 
Katarrh  vorhanden.  Auch  bei  dem  in  (arcinom  übergegangenen  Ileus,  welches 
an  sich  mit  Il\  peraeidität  verbunden  war.  kann  der  Salzsäurebel'uud  positiv 
sein.  Hefter  schwindet  neben  der  freien  auch  die  gebundene  Salzsäure.  Nun 
darf    man    aber  nicht   aus  dem  blossen   Defect  an  Salzsäure  auf  einen   Magen- 
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krebs  schlössen,  denn  der  Uefeci  kommt  aueli  öfter  bei  andere»  Krankheiten 
\or.  Man  muss  somit  sa^en,  dass  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen  Er- 
scheinungen dem  Symptom  eine  grössere  Bedeutung  zukommt,  (ileiehzeitin 
mit  der  Salzsäure  nimmt  in  der  Regel  auch  das  Pepsin  ab.  Auch  diese  Ah- 
nahme ist  wesentlich  abhängig  von  dem  begleitenden  Katarrh.  Die  Lab- 
abscheidung  leidet   unter  den  gedachten  Verhältnissen  ebenfalls. 

Nun  giebt  es  aber  auch  ein  positives  Symptom,  welches  für  die  Diagnose 
des  Carcinoms  eine  gewisse  Bedeutung  hat.  Ks  ist  dies,  wie  Boas  zuei>t 
nachgewiesen  hat,  das  häufige  Vorkommen  von  Milchsäure  beim  Krebs. 
Aber  auch  hier  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Symptom  kein  absolutes  ist. 
Denn  einmal  kann  Milchsäure  fehlen  und  zudem  kommt  sie  auch  unter  an- 
deren Tniständen  vor.  Die  Milchsäure  kommt  nur  vor.  wenn  freie  Salzsäure 
fehlt.  Aber  es  gehört  zu  ihrem  Vorkommen  noch  ausserdem  motorische 
Leistungsunfähigkeit  des  Magens.  Nach  llammcrschlag.  Kuttner  gehört 
zur  Produktion  \on  Milchsäure  noch  mangelhafte  Eiweissverdauung.  Die  eben 
gedachten  Bedingungen  kommen  nun  am  häutigsten,  doch  nicht  allein  bei 
Magenkrebs  vor  und  in  der  Thai  ergeben  zwischen  75 — 87  pC't.  aller  Magen- 
earcinomfälle  das  Fehlen  der  Salzsäure  und  das  Vorhandensein  der  Milch- 
säure. 

Wenn  wir  die  eben  besprochenen  Zeichen  \  ergleichen  mit  denen  des 
Magengeschwürs,  so  komm!  zunächst  in  der  Regel  bei  letzterem  sehr  viel 
seltener  verminderte  oder  fehlende  Salzsäure  vor.  Nicht  selten  findet  sich 
Hyperchloridie.  Ks  wird  also  im  Allgemeinen  verminderte  oder  fehlende  Salz- 
säure für  ( 'arciuom.  vermehrte  Salzsäurebildung,  sowie  die  Anwesenheit  grösserer 
Mengen  Magensaft  mit  Salzsäure  für  (ieschwür  sprechen,  l'nd  ebenso  spricht 
das  Vorkommen  von  Milchsäure  weit  mehr  für  Carcinom. 

Der  Chirurg  wendet  zwei  Mittel  bei  der  Behandlung  des  Magenkrebses 
an.  Das  eine  Mittel  ist  die  Kntfernung  des  Kranken  mit  dem  Messer.  Heber 
die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  man  in  der  Kxstirpation  gehen  kann,  haben 
neuere  Operationsversuehe  dahin  entschieden,  dass  man  fast  den  ganzen 
(Schuchhard)  Magen,  ja  den  ganzen  Magen  (Schlaft er i  entfernen  kann,  ohne 
dass  die  Ernährung  wesentlich  leidet.  Trotzdem  giebt  es  eine  ganze  Reihe 
\on  (ieirenanzeigen  in  Beziehung  auf  die  Ausschneidung  des  Magenkrebses.  In 
diesen  Fällen  bleibt  es  für  den  Fall,  dass  es  sich  um  Pvlorusenge  durch  den 
Krebs  handelt,  dem  Chirurgen  überlassen,  eine  Anastomose  mit  Cingchung  des 
Pvlorus  anzulegen,  die  tJastroenterostomie  zu  machen. 

Wir  gehen  auf  die  Indication  zu  diesen- Operationen  im  Einzelnen  nicht 
ein,  indem  wir  im  folgenden  (apitel  bei  der  speciellen  Besprechung  der  frau- 
lichen Operationen  darauf  zurückkommen. 


3.   Die  Ausführung  der  Operationen  am  Magen  (Resectio  pylori, 
Gastroenterostomie  etc.)- 

§  92.  Schon  zu  verschiedenen  Zeiten  ist  clor  Gedanke  aufgetaucht,  oh  man  nicht 
Canalisat  ionsstörungen  im  Vx  lorustho.il  des  Magens,  sei  es,  dass  sie  durch 
narbige  »Strictur,  sei  es,  dass  sie  durch  das  so  häutige  Carcinom  herbeigeführt  werden,  durch 
Operation  lieben  könne.  Zumal  für  die  letztere  Krankheit  hat  ein  solcher  Gedanke  Ange- 
sichts der  Thatsache  der  relativen  Häuligkeit  der  Beschränkung  des  Careinoms  auf  die  Gegend 
des  Pylorus  —  es  kommen  mindestens  ol  (Lebort),  wahrscheinlich  noch  mehr,  gegen  CO  p('t. 
(Brinton,  Gussenbauer  und  \.  Winiwarter)  aller  Magencareinome  an  dieser  Stell«' 
vor  —  und  Angesichts  der  Trostlosigkeit  jeder  Therapie  gegen  die  Krankheit,  seine  ent- 
schiedene Berechtigung.     Man  hat  zunächst  die  Möglichkeit,  einer  Rxstirpation  der  gedaeht.-n 
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Theilc  an»  Thicr  geprüft,  und  nachdem  bereits  Versuche  ivon  Herr  um  (1810;  dieselbe 
h>-  wiesen,  haben  Gusscnbauer  und  v.  W  in  i  wart  er,  sowie  auf  Czemy's  Anregung  Kaiser 
ausgedehnte  Thiervcrsuche  in  solcher  Richtung  angestellt.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  Ei- 
>tirpation  von  Stücken  aus  der  Magenwand,  Rescctiouen  des  Pylorustheils,  ja  sogar  operative 
Kntfernung  fast  des  ganzen  Magens  (Kaiser)  wenigstens  vom  Hund  vertragen  wird.  War  dies 
nachgewiesen,  so  durfte  man  auch  annehmen,  dass  bei  dem  Menschen  die  Kntfernung  eines 
kleinen  Stückes  des  IMorusgebictes  an  und  für  sich  ohne  Nachtheil  sein  würde,  und  wenn 
•  lies  der  Kall  war.  so  war  es  auch  nicht  nöthig,  die  Gefahr  der  Peritonitis  unter  dem  SchuU 
unserer  vervollkommneten  Technik  hoch  anzuschlagen.  Gegen  die  Berechtigung  der  Operation 
hält  mau  auch  heute  bei  exaeter  Diagnose,  wie  sie  mit  Hülfe  der  klinischen  Erscheinungen 
'ler  Pylorusstenose  wohl  gemacht  werden  kann,  die  Operation  in  bestimmten  Fällen  für  indi- 
«•irt.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  es  sich  empfehlen,  dass  man  eine  Probe-Incision  vornimmt. 
Bedingung  für  solche  Operation  ist  allerdings,  dass  sie.  wie  wir  dies  für  die  Anlegung  einer 
Magen tistcl  bei  Carcinoma  oesophagi  betont  haben,  nicht  zu  spät  gemacht  werde.  Dann  hat 
*m*  aber  noch  den  Vortheil,  dass  man,  falls  die  Ausdehnung  der  Krankheit  zu  gross  erscheint. 
*>ich  zu  der  palliativen  Gastroenterostomie  entschliesst.  Wir  verweisen  die  sich  dafür  Inter- 
«'vtircndcii  auf  die  Specialarbciten  von  Gusscnbauer,  v.  Winiwarter  (Langenbcck's  Arch. 
IM.  XIX.  p.  347).  Kaiser  (Heiträge  zur  operativen  Chirurgie  von  Czerny),  Wölfler, 
M  i  k  u  I  i  c  z. 

Die  Literatur  kannte  bereits  eine  Anzahl  von  Mitteilungen  über  Exstirpationen  grosserer 
'•der  kleinerer  Stücke  des  Magens  bei  dem  Mensehen.  Der  älteste  Fall  ist  wohl  der  von 
Toreil  i  mitgetheilte.  Ks  handelte  sich  um  eine  schwere  Verletzung  des  Bauchs,  der  Magen 
hing  durch  eine  Bauchwunde  in  arg  verletztem  und  beschmutztem  Zustand  heraus.  An  die 
Möglichkeit,  dieses  Stück  zu  reponiren,  war  nicht  zu  denken.  Torelli  erweiterte  daher  die 
l'aiichdcckouwunde.  z»»g  den  Magen  hervor,  trug  das  verstümmelte  Stück  (16  cm  im  Durch- 
messer) an  den  Grenzen  des  Gesunden  ab  und  nähte  die  Serosa  der  Magenwand  mit  einer 
kürsehnernahl.  Die  Kadenenden  wurden  aussen  mit  Heftpflaster  befestigt,  darüber  ein  Hcft- 
[ilhksicrverbarifl.  Am  dritten  Tage  zog  der  Operateur  die  Fäden  au.s.  Torelli  stellte  diesen 
\«»r  13  Jahr  Geheilten  als  gesunden  Mann  der  Akademie  von  Perugia  vor.  Esmarch  resecirte 
b«'huf>  Heilung  einer  Magenlistel  ein  etwa  handtellergrosses  Stück  Magenwand.  Er  nähte  die 
Magen-  und  Banchdeckenwunde  jede  für  >ich  und  erreichte  Heilung.  Der  erste,  welcher  eine 
GcM'hwulst  des  Pylnrusthcils  des  Magens  resecirte  und  den  Kranken  noch  mehrere  Tage  am 
Leben  erhielt,  war  Pean.  Es  handelte  sieh  um  ein  Caivinom  bei  eolossaler  Ektasie  des 
Masren*.     Der  Kranke  starb  angeblich  an  Inanitiun. 

Wir  haben  $  !M)  hei  der  Besprechung  der  Formen  und  der  Ausbreitungs- 
weire  des  Majrencarcinoms  betont,  dass  die  am  häuh'irsten  vorkommende  Form 
öfter  noch  Krkrankuni;sherde  in  der  Submucosa.  weit  über  das  sichtbare 
Maüciicarcinom  hinaus,  zeiirl.  Daraus  pdit  henor.  dass  man  nach  der  Magcn- 
seite  hin  für  den  Fall  einer  Kxstirpation  reichlich,  vielleicht  bis  zu  10--lk2cm 
über  die  sichtbaren  (jlrenzen  hinaus  entfernen  muss.  Aber  im  Ganzen  wird 
heute  die  Krkrankuni:  des  Marens  selbst  viel  weniger  Grenzen  für  die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  ziehen,  seit  wir  wissen,  mit  wie  ^eriinrem  Antheil  an 
Mairen  der  Mensch  sich  an  die  Krnährunn  aecommodirt.  Viel  öfter  werden  die 
Uichtuiiü  des  ('arcinoms.  wie  das  Betreten  der  die  Krankheit  \crbreitenden 
We^e  ein  Halt  gebieten.  Gehl  die  Krankheit  auf  das  Duodenum  über,  so 
weil,  dass  man  nach  Kxcision  nicht  einmal  so\iel  behält,  um  es  zu  vernähen, 
so  ist  die  K\stir|>ation  ausgeschlossen.  Sehr  schwankend  werden  die  Jndiea- 
lioncn  noch  gestellt  bei  Drüsenerkrankunü.  Die  Beseitig unu  der  Drüsen  im 
Sinne  der  sonst  \<>n  uns  bei  C'arcinouien  geübten  Praxis  wird  ja  immer  eine 
mangelhafte  bleiben:  da  wir  bei  den  im  Netz  ü'elcüvncn  Drüsen  fast  immer 
nur  die  Drüsen  iiu>  dem  Gewebe,  uieht  die  I »ahnen  mit  entfernen  können. 
Denn  wenn  man  mit  Kntfernuni:  der  Gefässe  im  Liir.  «rastrocolicum  radieal 
> erfährt,  so  leidei  die  Krnähruiu*-  ile>  Colon  Noih  und  dasselbe  kann  necrotisch 
werden,  so  dass  eine  Kntfernuni:  desselben  indieirt  isi  ■  Beseciinn..  Vollends 
schwierig  gestaltet  sich  aber  eine  radicale  Kntferniiiii:  der  pankreatischen, 
theils  auf.  theils  innerhalb  des  Pankreas  ireleircnen  Drüsen.  Hier  kann  es 
Meli    ereignen,    dass    man    die    wrschiedenen    \usführun<rsiräui!e  des   Pankreas 
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und  der  Leber  verletzt  und  auch  die  Verletzung  grosser  Gelasse  (Coeliacus 
liegt  sehr  nahe.  Die  meisten  Chirurgen  pflegen  daher  heute,  angesichts  dieser 
Schwierigkeiten  und  der  schlechten  Prognose  solcher  Fälle  unter  solchen  Um- 
ständen auf  die  radicale  Entfernung  der  Krankheit  zu  verzichten  und  sich  mit 
Gastroenterostomie  zu  begnügen. 

Der  erste,  welcher  eine  Reseetion  des  kranken  Pylorus  mit  Glück  aus- 
führte, war  Hill  ro  th,  und  lasse  ich  die  Beschreibung  der  ersten  Hill  rot  Ii- 
sehen Operationsmethode  hier  folgen. 

Die  Antiseptik  der  Operation  wird  gegenüber  dem  Kindringen  äusserer 
Jnfection  in  gewöhnlicher  Weise»  gewahrt.  Die  Infection  durch  Mageninhalt 
wird  durch  vorheriges  wiederholtes  Ausspülen  des  Magens  zumal  kur  vor  der 
Operation  in  der  Weise,  wie  es  zur  Kur  von  Magenerkrankungen  geschieht, 
zu  verhindern  gesucht.  Die  Stelle  des  Weichtheilschnitts.  welcher  in  querer 
Richtung  geführt  wird,  wird  am  besten  durch  den  zu  fühlenden  Tumor  be- 
stimmt. Nach  Eröffnung  des  Abdomen  in  Länge  des  Schnitts  «mit  Schonung 
des  Lig.  suspens.  hepat.  und  leres i  wird  der  Magen  mit  der  Geschwulst  vor- 
gezogen und  die  Wunde  reichlich  mit  ungeordneter  steriler  Gaze  austapezirt, 
so  dass  der  Magen  auf  diese  zu  liegen  kommt  und  das  Blut  sowie  ein  etwaiger 
Rest  von  Mageninhalt  bei  der  Eröffnung  in  diese  hineiniliesst.  Man  beginnt 
nun  nach  genauer  Untersuchung  der  Geschwulst,  des  Magens  und  der  etwaigen 
Drüsenerkrankungen.  die  Ablösung  der  serösen  Platten  zunächst  von  dem 
untern  Umfang  des  Magens  an  clor  zu  excidirenden  Partie.  Die  gefässlosen 
durchsichtigen  Stellen  des  Omentum  werden  stumpf  durchtrennt,  die  gefäss- 
haltigen  restirenden  Stränge  werden  nach  Anlegung  von  zwei  Klemmzangen 
oder  Pincetten  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten.  Je  weiter  so  die 
Ablösung  vorrückt,  desto  mehr  kann  man  den  Magen  vorziehen  und  so  fast 
ausserhalb  der  Hauchhöhlc  operiren.  Heim  Halten  und  Wegziehen  des  Magens 
isi  sorgfältig  aller  Druck  mit  den  Fingern  zu  \  ermeiden,  da  gedrückte  Theile 
auffallend  leicht  absterben.  Die  Kxcision  der  carcinösen  Partie  soll  nicht  in 
loto  auf  einmal  vorgenommen  werden,  sondern  Schritt  für  Schritt  mit  der 
Vereinigung.  ISesprechcn  wir  also  zuerst  den  Plan  der  Vereinigung.  Hillroth 
adaptirtc  das  viel  grossen»  Lumen  des  durchschnittenen  Magens  dem  kleineren 
des  durchschnittenen  Duodenum  dadurch,  dass  er  ersteres  soweit  durch  die 
Naht  schloss.  bis  die  Lumina  passen.  Nun  lässt  sich  das  Magenende  oben 
oder  unten  vereinigen,  so  dass  dann  das  Duodenum  unten  oder  oben  inseriren 
würde.  Hillroth  versuchte  beide  Methoden,  räth  aber  von  der  letzteren  ab. 
Es  bildete  sich  eine  Art  von  Hlindsack.  welchem  er  den  unglücklichen  Aus- 
gang in  dem  einen  Fall  zuzuschreiben  geneigt  ist.  Lr  räth  also,  das  Duode- 
num unten  oder  vielleicht  in  der  Mitte  inseriren  zu  lassen.  Nehmen  wir  an, 
es  werde  ersteres  beabsichtigt,  dann  werden  zunächst  durch  einen  Scheeren- 
schnitt  die  beiden  Magenwände  von  oben  her.  links  \on  dem  Carcinom  ein- 
geschnitten, die  Hlutung.  die  namentlich  aus  der  Magenschleimhaut  bedeutend 
ist.  durch  mehrfache  Unterbindung  gestillt  und  nun  die  Vernähung  der  Wan- ' 
düngen  des  Magenendes  in  sich  durch  doppelte  Darmnaht  mit  dichtgelegten 
Stfchen  ictwa  f)  mm  Distanz i  \orgenommen  (Occlusionsnaht  i.  So  wird  allmälig 
mehr  durchschnitten  und  vernäht,  bis  das  restirende  Stück  des  noch  nicht 
durchschnittenen  Magens  dein  Lumen  des  Duodenum  entspricht.  Nun  wird 
dieses  Stück,  dann  das  Duodenum  «pier  gel  rennt,  dessen  unteres  Ende  von 
einem  Assistenten  zugehalten  wird.  Endlich  werden  die  Lumina  durch  doppelt«» 
<;ireuläre  Darmnaht,  welche  hinten  begonnen  werden  muss.  vereini.nl.  Di»' 
Nähte  werden  mit   carbolisirter  Seide  ausgeführt. 
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Milie  Operation,  welche  Jiillroth  einmal  vorgenommen  hat,  als  das  Car- 
cinom  sieh  weil,  auf  ölen  duodenalen  Theil  des  Pylorus  erstreckte,  und  welche 
heute  vielfach  geübt  wird,  pflegt  man  als  „die  /weite  Rillrotlrsche  Me- 
thode" zu  bezeichnen. 

Hillroth  legte  zuerst  eine  Anostomose  des  Magens  mit  dem  Jejunum 
an  (Gastroenterostomie).  Dann  reseeirtc  er  das  Carcinom  und  verschluss  den 
Magen  und  das  Duodenum  für  sich,  ohne  sie  zu  vereinigen.  Diese  Methode 
wurde  bald  von  verschiedenen  Seiten  in  der  Art  modificirt,  dass  die  Rcscction 
des  Kranken  zunächst  vorgenommen,  dann  Pylorus  und  Magen  für  sich  mit 
doppelter  Xahtreihc  verschlossen  und  nun  eine  Gastroenterostomie  angelegt 
wurde.  Mikulicz  pflegt  das  Duodenum  zu  versenken.  Das  Lumen  des  Magen-; 
stumpfs  lässt  er  am  unteren  Winkel  offen  und  näht  diese  Oeffnuug  direct  an 
eine  Schlinge  des  Jejunum. 

Kine  besondere  Methode  der  Resectio  pylori  hat  Kocher  angegeben  und 
seiner  Angabt»  nach  von  23  in  der  Art  Operirtcn  nur  4  an  den  Folgen  der 
Operation  \erloren.  Kurz  gesagt,  resecirt  er  das  Oarcinom  und  näht  sodann 
das  Duodenum  nach  Verschluss  des  Magens  in  die  hintere  Wand  desselben 
ein  (Gastroduodenostoniiei. 

Nach  Eröffnung  der  Hauchhöhle  durch  einen  Längsschnitt  vom  Proc.  (Pisi- 
formis abwärts  wird  die  Geschwulst  des  Magens  möglichst  stark  nach  aus- 
wärts gezogen  und  nach  Feststellung  ihrer  Grenzen  das  Omentum  möglichst 
ohne  Hlutung  so  abgelöst,  um  von  hier  aus  Comj>ressorien  i  Arterienkleiniiieni 
%2  am  Magen,  eine  von  unten,  eine  von  oben,  zunächst  eine  am  Duodenum 
anzulegen.  Sie  sollen  die  Grenzen  des  abzunehmenden  Magengeschwulst- 
antheils  \erschliessen.  Darauf  folgt  die  Lösung  des  Omentum  oben  und  unten 
an  dem  zu  entfernenden  Theil.  so  nahe  als  es  die  Geschwulst  zulässt.  am 
Magen,  damit  mau  Gefässe.  welche  man  möglichst  vermeidet,  schont.  Mutende 
werden  unterbunden.  Dann  schützt  man  die  Hauchhöhle  durch  Unterschieben  uud 
Umschlagen  von  Gaze  um  die  Geschwulst.  Die  oben  angedeuteten  Klammern 
werden  jetzt  angelegt  und  dazu  noch  eine  am  Duodenum,  welche  dasselbe  ver- 
schliesst.  Zwischen  diesen  Klammern  wird  das  Duodenum  durchschnitten.  Das 
durchschnittene  Duodenum  mit  der  Klammer  legt  man  nun  über  den  rechten 
Wundrand.  Die  Neubildung  wird  jetzt  höher  herausgehoben,  der  Magen  hinter 
der  Durehschneidungsstelle  von  Assistentenhänden  (zwischen  Damnen  und 
Zeigefinger)  comprimirend  gefassi  und  jetzt  zwischen  Klemme  und  Finger 
durchschnitten.  Kocher  verschlicsst  nun  mittelst  fortlaufender  Naht,  worauf 
er  \iel  Werth  lej»i  und  welche  alle  Schichten  des  Magens  fasst.  die  Oelfnung 
des  Magens.  I  eher  diese  fortlaufende,  kommt  eine  zweite  fortlaufende 
Lembert-Naht.  Darauf  hebt  der  Assistent  den  Ma«jen  heraus  und  dreht  ihn 
so.  dass  die  hinlere  Wand  nach  rechts  vorn  gekehrt  wird,  zugleich  drängt  er 
ihn  gegen  den  hinteren  Wundrand.  Nun  wird  das  Duodenum,  während  e> 
noch  mit  Klemme  \ erschlossen  ist.  mit  seiner  hinteren  Wand  an  die  Rück- 
wand des  Manens  durch  eine  Serosanaht  lixirt.  etwa  V2  rm  vnr  der  Serosanaht 
ein  Loch  in  den  Magen  geschnitten,  so  gross  wie  das  Lumen  duodcni  breit 
ist.  dann  die  Klemme  des  Duodenum  gelöst  und  nun  zunäsehsi  die  hinteren 
duodenogast  rischen  Wuudränder  NcreiniüT.  dann  die  Naht  über  die  \  ordere 
Wundlinie  forineseizi  und  darüber  eine  schützende  vordere  Serosanaht  angelegt. 
Kocher  hat  sich  in  letzter  Zeit,  zumal  wenn  das  Duodenalende  kurz  war. 
des    Murplnknopfcs   bedient. 

Ks  ist  üiii .  wenn  mau  \or  der  Operation  die  Kranken  möglichst  nährt, 
wenn   man   ihnen,    falls  dies   prr  os  nnthunlich.  nährende  (Ivstiere  nicht.      Die 
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Methode  «Irr  Operation  selbst  nmss  selbstverständlich  streng  nach  aseptischer 
Hegel  vollführt  werden,  wobei  auf  guten  Abschluss  des  oll'cneu  Darms  gegen- 
über, der  Bauchhöhle  durch  Unterpolstern  von  und  Umwickeln  mit  (Jaze  ge- 
sorgt werden  soll.  Ktwaigen  Darminhali  wischt  mau  mit  steriler  Gaze  von 
dem  Duodenum  oder  dem  Magen  ab;  dass  grössere  Massen  in  die  Bauchhöhle 
kommen,  is!  bei  einiger  Vorsicht  kaum  zu  erwarten.  Bei  kleineren  Mengen 
begnügt  man  sich  mit  Abtupfen.  Sollte  viel  ausgeflossen  sein,  so  kann  man 
sich  ausnahmsweise  mil  Auswaschungen  (physiologische  Kochsalzlösung)  helfen. 
Auswaschungen  mit  Desinficientien  (Sublimat  etc.)  sind  im  Allgemeinen  zu 
widerrathen.  Die  meisten  Chirurgen  wollen  vom  Murphvknopf  für  den  Manen 
nicht  viel  wissen,  weil  der  Knopf  öfter  nicht  abgeht,  sondern  im  Magen  liegen 
bleibt.  Nach  der  Operation  beginnt  man  am  2.  Tage  vorsichtig  mit  Kinführung 
von  Flüssigkeiten  per  os.  Ist  es  wegen  der  Krnahrungsverhältnisse  und  dem 
Kräftezustand  des  'Patienten  möglich,  so  sind  wir  wenigstens  mehr  dafür,  dass 
man  sich  einige  Tage  noch  mit   Nährcl\  stieren   behilfi. 

$  93.  Es  ist  auch  heute  noch  wohl  kaum  möglich,  auf  Grund  einer 
gleichmassigen  Statistik  etwas  Entscheidendes  über  den  Werth  der  Pylorus- 
cKstirpation  auszusprechen.  Wenn  man  den  Werth  einer  Operation  nach  der 
Zahl  der  Menschen  bemisst.  welche  dadurch  dem  Leben  erhalten  bleiben,  so 
fällt  diese  Ziffer  vorläufig  noch  recht  gering  aus,  und  wir  möchten  doch 
glauben,  dass  sich  auch  in  der  Folge  nicht  allzuviel  daran  verschieben  wird. 
Die  heutige  Statistik  schon  lehrt  freilich,  dass  früh  operirte  Fälle  günstigere 
Mortalitätsziffern  geben,  als  sehr  ausgedehnte  Erkrankungen,  welch«4  bereits  zu 
erheblicher  Verwachsung  geführt  haben.  Wir  sind  aber  nicht  der  Ansicht, 
dass  sich  dadurch  ein  Kranker  —  wenn  wirklich  auch  die*  Diagnose  früh  ge- 
macht wurde  —  bestimmen  lässt.  recht  früh  zur  Operation  zu  kommen,  so 
lange1  er  eben  nicht  unerträgliche  Beschwerden  hat.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung, welche  Herr  Dr.  Kram  er  so  freundlich  war  zu  machen,  sind  von 
74  Fällen  von  Kesectio  pylori  66  Fälle  wegen  Carcinoma  pylori  operirt  worden. 
Bei  ihnen  trat  50  Mal  bald  nach  der  Operation  der  Tod  ein.  während  16  Mal 
der  operative  Erfolg  ein  guter  war.  In  26  Fällen  ist  erwähnt,  dass  es  sich 
um  ausgedehnte  Verwachsungen  des  kranken  Pylorus  mit  Mesocol.  transvers.. 
Dünndarm,  Leber,  Pankreas  etc.  gehandelt  habe:  25  von  diesen  Patienten 
gingen  rasch  nach  der  Operation  zu  Gründe.  Bei  25  Operirt en  ist  gesagt,  dass 
keine»  oder  nur  leichte  Verwachsungen  vorhanden  waren:  \on  diesen  starben 
nur  10.  In  den  übrig  bleibenden,  sämmtlich  letal  verlaufenen  Fällen  fehlen 
darauf  bezügliche  Angaben.  Neuere  Statistiken  lauten  doch  wesentlich  anders. 
Wenn  wir  die  Resultate  aus  fünf  grösseren  Anstalten  iCzerny,  Mikulicz. 
MaydJ,  Krönlein.  Kümmel  I)  mit  223  Fällen  addiren.  so  ergiebt  sich  eine 
Mortalität  für  die  Resection  bei  Magenkrebs  von  %M  pCt.  Die  einzelnen  Ziffern 
schwanken  allerdings  enorm,  zwischen  16  pCt.  und  iS(\  pCt.  Verhältnissmässig 
günstig  sind  auch  die  Resultate  der  zuerst  von  Rydygier  wegen  eine  schwer 
stenosirenden  Ileus  .  rotundum  vorgenommenen  Operation,  da  von  H  Kranken 
4  von  ihrem  Leiden  befreit  wurden,  während  4  der  Resection  erlagen  iverd. 
übrigens  obeni. 

Was  nun  die  16  nicht  direct  nach  der  Operation  (lestorbenen  anbelangt, 
die  wegen  Carcinoma  pylori  operirt  worden  waren,  so  weiss  man.  dass  ein 
Kranker  (Wölfler;  noch  nach  #x/4  Jahren  gesund  war.  von  einer  Anzahl 
weiterer  ist  bekannt,  dass  sie»  bereits  Recidiven  erlegen  sind  oder  solche  haben. 
Wie  viel  übrigens  die  moderne  Chirurgie4  auch  hier  wenigstens  palliativ  zu 
leisten  vermag,  das  beweist   ein  Fall  von  Socin.  welcher  zunächst  eine  Kranke 
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durch  Pylorusrescetion  vom  Tode  rottete  und  sodann,  nachdem  ein  Recidiv 
die  Patientin  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  hatte,  durch  eine  Gastro- 
enterostomie das  bedrohte  Leben  wenigstens  für  einige  Zeit  wieder  möglich 
und  erträglich   machte. 

Billroth  berichtete  18M  über  41  Magenresectionen,  welche  in  seiner 
Klinik  und  Privatpraxis  ausgeführt  wurden.  Von  diesen  wurden  19  geheilt, 
2*2  starben.  Von  27  wegen  Careinom  Operirten  genasen  zunächst  13.  Einer 
von  diesen  Genesenden  lebte  noch  K1/^  Jahr,  um  dann  einem  Recidiv  zu  er- 
liefen. 

Die  Zahl  der  länger  nach  Reseetio  pylori  lebenden  Menschen  hat  sich  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  vermehrt.  So  zählte  Wölfler  bereits  18iM>  24  Menschen, 
welche  2 — 8  Jahn*  nach  der  Operation  am  Leben  geblieben  waren.  Es  hat 
keinen  Zweck  mehr  uns  neuere  Zahlen  zusammenzurechnen,  denn  viel  haben 
sie  an  den  von  uns  zusammengestellten  nicht  geändert.  Das  ist  auf  jeden 
Fall  ein  Fortschritt  der  Technik,  dass  manche  Chirurgen  jetzt  8 — 10  Menschen 
hintereinander  an  Pylorusearcinom  ohne  einen  Todesfall  operirten  (Mikulicz, 
Kocher  u.  a.j. 

Von  grösserem  Interesse  sind  die  Aufstellungen,  welche  in  der  letzten 
Zeit  über  die  Lebensdauer  der  Magenkrebskranken  von  Mikulicz  und 
Krönlein  gemacht  wurden.  Den  Verlauf  des  nicht  operirten  Careinoms  bis 
zum  Tode  rechnen  sie  auf  12 — 13  Monate.  Die  Gastroenterostomie  \ermoehte 
im  Mittel  diese  Zeit  um  1  --Ü1/*  Monate  zu  verlängern  (Einzelne  natürlich 
viel  längen.  Xach  der  Keseetion  erzielte  Mikulicz,  sofern  nicht  die  Kranken 
überhaupt  geheilt  blieben,  eine  Verlängerung  der  Verlaufszeit  um  lf^/s? 
Krön  lein  um  14  Monate.  Die  Hcrcchnungen.  die  sich  auf  100  bezw. 
.">0  Fälle  stützen,  kommen  einander  so  nahe,  dass  sie  wohl  der  Wirklichkeit 
ziemlich  entsprechen  dürften. 

Eine  ganz  besondere,  aus  Verwachsungen  der  Geschwulst  resultirende 
Gefahr  hat  sich  noch,  zuerst  bei  einem  Fall  von  Lauenstein  und  nachträg- 
lich bei  einigen  weiteren  herausgestellt  (Czernv,  Molitor.  Küsten,  dass 
nämlich  eine»  Peritonitis  e  gaugraena  coli  droht,  falls  man  genöthigt  ist,  dir 
Durchtrennung  des  Mesocolon  transxersun»  so  ausgedehnt  und  nahe  am  Darm 
selbst  xorzunehmen.  dass  die  den  (  ollhteralkreislauf  wesentlich  vermittelnden 
Gefässarcadcn  mit  durchtrennt  werden.  Auch  das  Experiment  «Litten, 
Madelung.  Rvdxgien  hat  dies«»  Gefahr  vollkommen  bestätigt.  Daraus  sind 
eine  Reihe  von  Vorschlägen  entsprungen,  welch«4  die  Folgen  der  Gefässdurch- 
t rennung  verhindern  sollen:  der  radicalste,  last  ebenso  gefährlich,  wie  die 
Pyloriisausschneidung  selbst,  ist  der,  dass  man  das  Stück  Colon,  dessen 
Mesenterium  abgetrennt  wurde,  reseciren  soll.  Der  zweite,  freilich  nur  für 
gutartige  Stenosen  passende  Weg  ist  der  von  Lauenstein  vorgeschlagene: 
Man  soll  die  Serosa  \  on  der  llinterfläche  des  Px  locus  im  Zusammenhang  mit 
den  ihr  anhaftenden  Adhäsionen  abtrennen  und  eine  Durchtrennung  des  Meso- 
colon somit  umirchcu.  Am  richtigsten  ist  es  wohl,  derartige  wirklich  carcinöse 
Verwachsutnrsfälle  nicht  zu  operiren.  sondern  eine  Verbindung  des  Magens  mit 
dem    Dünndarm  anzulegen  (Gastroenterostomie.   Wölflen. 

Die  Operation  (Pxlorusresectioni  selbst  hat  im  Lauf  der  Zeil  eine  Reihe 
von  technischen  Veränderungen  erfahren.  So  scheint  es  in  der  That  richtiger, 
dass  mau  iRydvüier.  ('zecnxi  statt  des  P»il  Iroi  li'sehen  tjuerschnittes  den 
Uauchdeckenschnitt  in  der  Linea  alba  führt.  P>ei  der  Ablösung  des  Omentum 
majus  et  minus,  welche  möglichst  an  dem  x  orgezogenen  Manen,  x  ielleieht 
nachdem   man   noch   nach    M ad  eluii!: 's  Vorschlag  die  Rauchxvuude  durch  einige 
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provisorische  Nähte»  verkleinert  hat,  vorgenommen  wird,  gedenke  man  der  Ge- 
fahr der  Netzahlösung  und  treibe  dieselbe  nicht  weiter,  als  für  die  Resection 
absolut  nothwendig  ist.  Keine  volle  Einigkeit  ist  nocli  erzielt  über  die  Frage, 
ob  man  zur  Verhütung  des  Abfliessens  von  M  agendarm  inhalt  den  Magen  und 
das  Duodenum  nur  von  Assistentenhänden  oder  durch  besondere  Com- 
pressorien  nach  der  Durchschneidung  zuhalten  soll.  Wir  selbst  haben,  ob- 
wohl wir  die  Gefahr  der  Instrumente  als  Compressorien  nicht  für  gross 
ansehen,  das  Zuhalten  des  Darms  und  Magens  stets  durch  Assistentenhände 
besorgen  lassen.  Das  hat  auch  absolut  keine  Schwierigkeit,  zumal  wenn  der 
kranke  Magen  \or  der  Operation  ausgepumpt  wurde. 

Rydygier  bedient  sich  platter  Eisenstäbchen,  welche,  mit  (iummiröhren  überzogen, 
durch  (fummifaden  gegeneinander  gehalten  werden,  (tussenbauer  hat  ein  der  Dupuytrcn- 
schen  Darmscheere  nachgebildetes,  mit  weichem  (iumrai  überzogenes  Compressoriuui  benutzt. 
Arn  einfachsten  haben  Czerny  und  Schede,  erstcrer  durch  ein  (Jummi-,  letzterer  durch 
Seidenfaden  den  Verschluss  besorgt.  Einen  ecmplicirteren  Verschluss  wandte  Kocher  an 
(Ctrbl.  für  Chir.  1883.  So.  45).  Ucbrigens  ist  Kocher  letzter  Zeit  auf  einfache  grössere 
Arterienklemmen  zurückgekommen.  Sinnreich  ist  auf  jeden  Fall  der  Verschluss,  welchen 
Rydygier  dem  nicht  hervorzieh  baren  Duodenum  zu  Thcil  werden  Jässt,  indem  er 
••inen  .Seidenfaden  durch  Netz  und  Duodenalwand  führt  und  durch  Ziehen  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung  das  Duodenum  spannt  und  verschliesst. 

Auch  die  Naht  hat  Modificat innen  erfahren,  resp.  die  Schniitführung 
durch  den  Magen,  so  hat  Rydygier  den  senkrechten  Schnitt  verworfen 
und  führt  denselben  sehrägwinkeiig  von  rechts  oben  nach  links  unten:  er  näht 
dann  das  Duodenum  an  die  kleine  Curvatur  und  vereinigt  die  schräggestellten 
Wundränder.  Killroth  hat  sich  später  eines  ähnlich  schrägen  Schnitts  ohne* 
Abkniekung  bedient,  bald  von  rechts,  bald  von  links  oben  nach  der  unige- 
kehrten Richtung,  je  nachdem  er  die  Absicht  hatte,  das  Duodenum  mit  der 
grossen  oder  kleinen  Curvatur  zu  vereinigen.  Solcher  Modiiicaiioncn  sind  wohl 
mancherlei  je  nach  der  Ausdehnung  der  Neubildimg  nöthig  und  eventuell  leicht 
zu  comhiniren. 

Auch  über  das  Nahtmaterial  herrseht  keine  vollkommene  Einheit,  auf 
jeden  Fall  ist  es  nicht  so  wichtig,  ob  man  feine  Seide  oder  Catgut  nimmt, 
wenn  auch  feine  Seide  als  zuverlässiger  anerkannt  werden  muss.  Rydygier 
hat  letzter  Zeit  die  Czerny 'sehe  Art  der  Nahtführung  mit  fortlaufender  Naht 
combinirt.  Dass  Kocher  fortlaufende  Naht  für  die  einzig  richtige  hält,  haben 
wir  oben  bei   Besprechung  seiner  Resectionsmcthodc  angeführt. 

1.   Gastroenterostomie. 

§  SM.  Lnter  diesem  Namen  hat  Wolf ler  eine  Operation  in  die  Magen- 
chirurgie eingeführt,  welche  den  Zweck  hat,  das  im  Pylorus  liegende  llinder- 
niss  der  Passage  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  den  Magen  mit  einem  hohen 
Dünndarmstück  in  fistulöser"  Weise  vereinigt.  So  soll  ({alle  und  Pankreassaft 
noch  auf  den  Darniiuhalt  wirken  können.  Kine  Anzahl  von  Chirurgen  sind 
diesem  Plan  bei  unheilbaren  Carcinomcn.  wie  bei  Stenosen  gefolgt  und  eine 
grosse  Zahl  von  Operirtcn  sind  am  Leben  und  für  wechselnde  Zeit  von  ihren 
Beschwerden  befreit  geblieben.  Wir  halten  die  Operation  für  eine 
geniale  Erfindung,  deren  Bedeutung  als  palliatives  Mittel  für  an 
unheilbarem  Careinom  erkrankte  Menschen  ungemein  gross  ist, 
und  welche,  falls  sie  bei  Stenosen,  die  nicht  durch  Careinom  ver- 
anlasst sind,  ausgeführt  wird,  dauernde  Gesundheit  herbeizuführen 
\  ermaur. 
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Wolf  [er  schnitt  den  vorgezogenen  Magen  über  dem  Ansatz  des  Ligament, 
gastrocolieum  nahe  der  grossen  Curvatur  an  (5  ein  langer  Schnitt).  Dann 
hob  er  den  linken  Theil  des  Colon  transversum  auf  und  suchte  die  Plica 
duodenojejunalis.  Kinc  40 — 50  cm  von  dieser  entfernte  Schlinge  mit  Jancrem 
Mesenterium  wurde  dann  dem  Magen  angefügt  K'ourvoisier  verwendete  die 
durch  die  Mesenterialplatte  des  (^uercolons  aufgesuchte  Flexura 
duodeno-jejunalisi.  Indem  er  den  zuführenden  Theil  dieser  Schlinge  (den 
rechten)  an  den  Magen  annähte,  nach  rechts  von  dem  .Magenloch,  spaltete  er 
den  abführenden  Theil  i links)  und  inserirte  die  Ränder  des  Magenlochs  an  das 
Dünndarmloch.  Durch  diese  An  der  Zusammenfügung  wurde  verhindert,  d&ss 
die  Galle  in  den  Magen  einfloss.  Die  Naht  vereinigte  die  hinteren  Ränder  der 
Magendarm  wunden  durch  innere  Ringnähte  mit  Seidenfäden,  während  an  dem 
vorderen  Rand  die  Schleimhautfläche  und  dann  Serosa  und  Muscularis  durch 
mndificiric  Lcmbert  sehe  Nähte  vereinigt   wurden. 

Von  den  Methoden  der  Operation  ist  zuerst  die  von  Wolfler  eingeführte 
Gastroenteroslomia  anterior  antecolica  zu  nennen.  Daneben  wird  am 
häutigsten  die  nach  \.  Hacker  benannte  Gast  roenterostomia  posterior 
retroeolica  zur  Anwendung  kommen,  bei  welcher  durch  die  Mesoeolonplatte 
hindurch  eine  ganz  hohe  Stelle  des  Jejunum  direct  mit  der  hinteren  Mageri- 
wand  \ erblinden  wird.  Die  nach  Roux  benannte  Gastroenterostomie  in 
Y-Form  endlich  durchtrennt  den  Anfangstheil  des  Jejunum  <pier,  pflanzt  das 
abführende  Darmstück  in  die  hintere  Magenwand  und  die  Oeffnung  des  zu- 
führenden Stücks  seil  lieh  in  das  abführende.  Den  anderen  Methoden  «Gastro- 
Yutcrostninia  ant.  retroeolica  Billroth  etc.i  kommt  neben  den  drei  eben 
erwähnten  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu:  auch  die  vielfachen  Moditicationcn 
können  wir  nur  gelegentlich  streifen. 

Wenn  nicht  ganz  besondere  Gründe  zur  Wahl  einer  anderen  Methode 
zwingen,  so  sehen  wir  auch  nicht  den  leisesten  Grund  ein.  warum  die  einfache  alte 
Wölfler'sche  Methode  iGastroenterostomia  anterior  antecolica)  verlassen  werden 
soll.  Auch  verschmähen  wir  alle  Künsteleien,  welche  sich  auf  besondere 
Moditicationcn  (\es  Annähens  beziehen.  An  Sectionen  von  längerer  Zeit  nach 
den  Operationen  Verstorbenen  haben  wir  auch  gefunden,  dass  die  Formen  der 
Oeffmmgen  mit  der  Zeit  sich  ausserordentlich  gleich  sind,  man  mag  operirt 
haben,  wie  man  will.  Wir  verfahren  im  Ganzen  nach  der  Methode,  wie  sie 
Lücke  nach  Rockwitz's   Mittheilungen   übte. 

l>ei  der  Besprechung  der  Operation  müssen  wir  nochmals  auf  die 
Indicationsfrage  zurückkommen.  Handelt  es  sich  um  Carcinom,  so  wird  man 
ein  nicht  zu  grosses  bewegliches  Carcinom  im  (ranzen  lieber  reseciren  und 
wir  stimmen  \.  Hacker  hei.  wenn  er  sich  nicht  sofort  durch  eine  geschwollene 
Drüse  davon  ahhrimrcn  lässt.  Ist  das  Carcinom  verwachsen,  geht  es  in  die 
Mesenterien  über,  so  steht  man  \on  der  Kxstirpation  ah  und  wählt  die 
Gastroenterostomie,  welche  auch  noch  bei  sehr  grossen  Krebsen  Segen  bringen 
kann.  Selbstverständlich  muss  man  sieh  in  solchem  Falle  die  passende  Stelle, 
an   welcher  man  den    Darm  einnäht,  .suchen. 

Handelt  es  sich  um  narbige  Verengeruniren.  so  kommen  ja.  wie  wir  unten 
sehen  werden,  noch  andere  Operationen  in  Betracht.  Stellen  wir  die  Operation 
hier  der  Besection  der  eilten  Stelle  ücirenübcr,  so  würden  wir  entschieden 
Gastroenterostomie  empfehlen  bei  tiefer  Bvlorusulceration  oder  Narbunir.  wenn 
selbe  mit  Leber  oder  Pankreas  verwachsen  ist.  Die  Aussiebten  für  die  Kx- 
stirpation  sind   hier  schlecht,  die   für  Anastomose  gut. 

Für    die  Operation    ist     allgemeine   Vorbereitung    des    Kranken  «Bad.    ab- 
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söhnt1  Reinigung,  dünne  Kost.  Abführung.  Auswaschung  des  Marens) 
zweckmässig.  Auf  die  Auswaschung  des  Magens  vor  der  Operation  legen  wir 
besonders  grossen  Werth.  Der  im  Allgemeinen  hoste  Schnitt  ist  der  in 
wechselnder  Ausdehnung  in  der  Mittellinie  geführte.  Hat  man  den  Hauch  er-, 
öffnet  und  sich  durch  Untersuchung  von  der  Cnausführbarkeit  der  Reseetiou 
überzeugt,  so  vermeide  man  unnöthige  Isolirungen  und  Ablösungen  in  der 
J>auchhöhle.  Man  hole  sich  sofort  die"  entsprechende  anzunähende  Dünndarm- 
schlinge.  Ks  hat  lange  Zeit  gebraucht,  bis  sich  die.  Chirurgen  der  so  höchst, 
einfach  anatomisch  zu  bestimmenden  Lage  des  Beginnes  des  Jcjunum  wieder 
erinnert  haben.  Hahn  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  und  wir  sind 
mit  ihm  der  Meinung,  dass  es  sehr  einfach  und  leicht  gelingt,  diese  Schlinge 
zu  linden.  Das  ist  aber  sehr  wichtig,  weil  man  schon  Kranke  daran  verloren 
hat,  dass  man  zu  tiefe  Schlingen  wählte.  Bekanntlich  tritt  das  Duodenum  in 
der  Höhe  des  unteren  Randes  vom  Pankreas  hinter  das  Bauchfell  und  über- 
schreitet von  rechts  nach  links  die  Wirbelsäule.  Hier  taucht  es  seitlich  an 
der  Wirbelsäule  wieder  auf  und  verläuft  als  Jcjunum  intraperitoneal  mit 
langem  Mesenterium  weiter.  Man  braucht  also  nur  die  Hand  auf  der  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  \on  der  Höhe  des  Pankreas  nach  unten  gleiten  zu 
lassen  und  die  Schlinge  zu  ergreifen  und  anzuziehen,  welche  an  der  Wirbel- 
säule (ixirt  erscheint  (J)urchtrittsstolle  des  Duodenum  in  den  Peritonealsack. 
Plica  duodeno-jejunalisi.  Dann  hat  man  das  Jcjunum,  welches  alsbald  ein 
langes  Mesenterium  zeigt.  Man  hebt  nun  die  Jejunum-Schlinge  über  das 
Colon  hinauf  nach  dem  Magen  derart,  dass  das  Colon  nicht  auf  der  Schlinge 
reitet  -  gewöhnlich  bedarf  man  dazu  einer  Schlinge  von  40  cm  —  und  wählt 
sich  eine  von  Carcinom  freie  liegend  desselben  an  der  vorderen  Seite  nahe 
der  grossen  Curvatur.  Mit  der  convexen  Seite  legt  man  die  Darmschliuge 
an  die  .Magenwand  an.  Vorher  hat  man  die  Bauchwunde  so  weit  durch  die 
Naht  verschlossen,  dass  nur  die  Darmschlinge  und  der  Theil  dos  Magens, 
welchen  man  gebraucht,  hervorragen.  Parallel  ihrem  Verlauf  liegen  Magen 
und  Darm  zusammen.  Zwei  tief  greifende  Seidennähte  fixiren  zunächst  etwa 
4 — 5  cm  von  einander  entfernt,  durch  Serosa  und  Muscularis  gehend.  Magen 
und  Darm.  Zwischen  diesen  Nähten  liegt  das  zur  Fistelbildung  bestimmte 
Stück,  welches  jetzt  zunächst  durch  Knopfnaht  oder  fortlaufende  Serosa- 
Muscularis-Naht  wasserdicht  (Magen  mit  Darm  in  einer  Linie)  vereinigt  wird. 
Ist  dies  geschehen,  so  schneidet  man  nach  oben  von  der  Nahtlinie  in  den 
Magen,  nach  unten  in  den  Darm  eine  der  Nahtlinie  parallele  Öffnung  (2'l/.2  ein*. 
Wir  rathen.  die  Ocffnung  in  den  Darm  allmälig  "zu  machen,  weil  man  anderen- 
falls Noth  hat  mit  Prolapsus  der  sehr  verschiebbaren  Schleimhaut.  Ist  der 
Schnitt  gemacht,  so  wird  der  obere  Schleimhaut rand  des  Darms  mit  dem 
unteren  des  Magens  so  vernäht,  wie  man  Hautwunde  oder  Schleimhautwunde 
zu  Tag  vernäht  (fortlaufende  Naht).  Dann  näht  man  den  unteren  Band  der 
Wunde  des  Darms  mit  dem  oberen  des  Magens  zusammen,  wobei  die  Fäden 
mehr  Serosa  fassen,  die  Schleimhaut  nur  an  ihrem  äusseren  Bande  mit- 
fassend.  Das  Loch  ist  jetzt  geschlossen  und  es  bedarf  nur  noch  einer  Reihe 
von  Lcmbert 'sehen  Nähten  als  zweite  Nahtreihe  für  die  letzt  angelegte  Naht- 
linie. Die  Xaht  hält  absolut  fest.  Nur  mit  Catgut  soll  man  sie  aber  nicht 
machen. 

Jetzt  werden  zunächst  die  Ciazcpolstcr.  welche  man  auf  die  Uauchwunde 
und  um  den  Darm  gelegt  hatte,  entfernt,  die  provisorische  Bauchdeekennaht 
gelöst,  auf  die  Nahtlinie  kommt  Jodoform  und  der  Darm  wird  reponirt.  Dann 
exaete  Rauchnaht.      In    den    ersten  Tagen   wird  nur  sehr  wenig  gereicht,    am 
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dritten  Tage  müssige  Mengen  von  (ietränk,  Bouillon.  Allmälig  giebt  man  mehr, 
aber  zunächst  nur  Speisen  in  breiiger  Form. 

Berechnet  man  die  Mortalität  nach  der  heutigen  Statistik,  so  wird  sie 
etwa  50  pC.  betragen.  Die  Zahlenangaben  einzelner  Operateure  sind  ausser- 
ordentlich verschieden  (50 — 12pCt.).  Auf  jeden  Fall  giebt  (areinom  schlechtere 
Prognose  als  die  Operation  wegen  Narbenstenose.  Nach  Haberkant's  Be- 
rechnung aus  grossen  Zahlen  war  die  Mortalität  42. G  und  zwar  bei  Careinom 
48  p('t..  bei  anderer  Indieation  (Ileus  et^.i  25  pCt.  Nach  Zeller  hat  sich 
die  Mortalität,  welche  1881  -  1885  70  pft.  betrug,  später  (1886-1892)  bis 
auf  38,7  pCt.  gebessert. 

Der  Vorwurf,  welchen  man  der  Operation  macht,  dass  sie  zu  lange  dauere, 
ist  durchaus  nicht  stichhaltig.  Ich  rechne  für  die  Vollendung  derselben  sammt 
Bauchschnitt  und  Naht  3/* — 1  Stunde.  Die  Operation  mit  Murphy's  Knopf 
ist  für  Fälle,  bei  welchen  rasch  operirt  werden  soll,  vorzuziehen.  Sie  lässt 
sich  in  kürzerer  Zeit  machen,  aber  von  verschiedenen  Seiten  wird  sie  ver- 
worfen wegen  der  Unsicherheit  der  Entleerung  des  Knopfes  und  der  Be- 
schwerden, welche  der  zurückgebliebene  Knopf  im   Magen  macht. 

Den  Vorschlag,  bei  herabgekommenen  Kranken  mit  Localanästhesie  zu 
operiren,  können  wir  nicht  billigen. 

Die  (.iasiroenterostomia  posterior  retroeolica  wird  in  der  Art  ge- 
macht, dass  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das  Colon  transversum  und 
den  Magen  aufhebt  und  nach  oben  schlägt.  Dann  trennt  man  das  Mesocolon 
an  einer  Stelle  und  tixirt  die  Ränder  der  Oeflhung  kreisförmig  an  die  zur 
Eröffnung  gewählte  Stelle  der  hinteren  Magenwand.  An  diese  umnähte  Stelle 
fixirt  man  nun  direct  die  aus  der  Bliea  duodeno-jejunalis  hervortretende  Darm- 
schlinge.  Sie  legt  sich  an  die  tiefste  Stelle  des  Mairens  bequem  und  ohne 
Drehküste  an. 

Wir  müssen  doch  der  Störungen  kurz  gedenken,  welche  den  Erfolg  einer 
(i.-E  illusorisch  machen  können  und  die  bei  allen  Methoden  und  Modifica- 
tionen  vorkommen  können.  Die  gefiirchtetste  ist  der  sogenannte  Oirculus  vi- 
liosus,  der  Anastomosenileus.  wie  man  dies  Ereignis*  nennen  könnte,  das  bei 
('arc.  immer  noch  häuliger  zu  sein  scheint  als  bei  gutartigen  Stenosen.  Der 
Mageninhalt  geht  in  den  schwersten  Fällen  nicht  weiter  in  den  Darm,  sei  es 
nun.  dass  eine  Abknickung  eintrat,  z.  I).  durch  eine  Peritonealadhäsion.  durch* 
1  olon  bei  zu  stralfem  Mesenterium  der  Schlinge,  oder  dass  der  Inhalt  über- 
haupt in  die  zuführende  statt  in  die  abführende  Schlinge  übertrat  (Circulus 
\iiiosus)  oder  endlich,  dass  durch  gewisse  Störungen  an  der  Anastomosen- 
anlage  'Spornbildung  i  die  Passage  in  den  Darm  überhaupt  nicht  eintritt. 
Auch  eine  Achscndrchung  der  (i.-K. -Schlinge  kann  die  Oell'nunir  verschliessen 
oder  den  Eintritt  in  den  abführenden  Theil  verhüten.  In  all"  diesen  Fällen 
staut  die  Flüssigkeit  sich  im  Magen,  dieser  läuft  nach  oben  über  und  entleert 
sich   des   Inhalls  durch   Erbrechen. 

Zur  Verhütung  bezw.  Beseitigung  der  Störungen  sind  siele  \ngaben  ge- 
niacht.  Wir  müssen  die  abführende  Schlingt»  isoperist attisch  mit  dem  Magen 
vereinigen,  die  zuführende  nähen  viele  Operateure  eine  Strecke  weit  aufwärts 
an  den  Mairen.  Bei  der  vorderen  (J.-K  soll  die  Schlinge  so  lang  sein,  da» 
das  Mesenterium  nicht  spannt,  bei  der  hinteren  im  (Jegeniheil  sehr  kurz,  um 
Drehung  der  Schlinge  zuxerhüten.  ililcich  nach  dem  Austritt  aus  derTreitz- 
schen  Falte  in  nat iirlii-litrr  Anlagerung.)  Die  l'rsache  für  <lie  Spornbildung  an 
der  Oellming.  welche  den  Durchtritt  der  Speise  in  die  abrührende  Schlinge 
oder  überhaupt    in  den   Darm   verhindert,  sucht  Kelling  i  Laugenb.  Anh.  f.  (hir. 
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lld.  <>%2.  1.  lieft)  in  dem  Miss\crhältniss  der  Fistel  weite  zum  Darmumfang. 
lTm  ein  kreisrundes  Loch  von  richtiger  Weite  z\i  erzielen,  soll  bei  der  Er- 
öffnung Darm  wie  Alanen  in  der  Längsrichtung  gedehnt  und  im  gedehnten  Zu- 
stand der  Schnitt  o  ein  lang  gemacht  werden,  dann  die  Naht  in  derselben 
Dehnung. 

Ist  einmal  das  durch  Erbrechen  allen  .Mageninhalts  documentirte  Ereigniss 
ri.-  3.  Tag)  da.  so  soll  durch  neue  Laparotomie  die  Abknickimg  beseitig!, 
der  Yolvulus  reponirt  werden.  Wo  ein  Sporn  die  abführende  Schlinge  verlegt, 
soll  eine  Seitenanastomose  (1t raun)  zwischen  dem  retrograd  gefüllten  zuführen- 
den und  dem  leeren  abführenden  Darm  die  Entleerung  regeln.  Verschliesst 
der  Sporn  die  Ocffmmg  gänzlich,  so  dass  in  keine  der  Schlingen  etwas  über- 
tritt, dann  kann  nur  die  Trennung  und  neue  Anasloinoscnbildungen  nach  Kou\ 
den   Fehler  eorrigiren. 

Dass  eine  Gastro-jejunostomie  bei  Tlcus  mit  llyperaeidität  noch  nach 
Jahr  und  Tag  Ulcera  peptica  jejuni  mit  der  Gefahr  der  Perforation  nach  sich 
ziehen  kann,  ist  S.  32!)  erwähnt.  Gerade  dies  Ereigniss  will  Kocher  mit  der 
Gastro-duodenostomia  lateralis  vermeiden. 

In  einem  Fall  von  narbiger  Duodenalverziehung.  durch  welche  Duodenum 
neben  die  Pars  pylorica  des  Magens  zu  liegen  kam.  Duodenum  und  Magen 
also  parallel  neben  einander  lagen,  gelang  es  mit  Umgehung  der  Pylorusstenose 
eine  Anastomose  zwischen  Duodenum  und  dem  an  den  verengerten  Pvlorus  an- 
stossenden  Theil  des   Magens  anzulegen  (Ilcnle-Mikuliez). 

Dieser  Operation,  der  Gastro-duodenostomia  lateralis,  will  Kocher 
eine  grosse  Stellung  einräumen,  weil  bei  ihr  der  Einlluss  von  Galle  und  Pan- 
kreas in  den  Magen  verhütet  wird  und  weil  durch  die  sofortige?  Vereinigung 
des  sauren  Magensaftes  mit  diesen  Secreten  die  Tlcera  peptica-  nach  Gastro- 
enterostomie unmöglich  werden.  Durch  eine  \ertieale  Spalt  um:  des  feinen 
IVritonealblattes.  das  vor  der  rechten  Niere  liegt,  soll  es  gelingen,  die  Pars 
descendens  duodeni  so  mobil  zu  machen,  dass  man  mit  Leichtigkeit  eine 
Anastomose  zwischen  ihr  und  der  Pars  praepvlorica  ventriculi  anleiren  kann 
iCentraJbl.  f.  Chir.  1003.    No.  2). 

May «II  schlägt  vor.  nachdem  der  Gedanke  schon  früher  \on  Surmay 
ausgesprochen  und  \on  Itird  zuerst  an  Mensehen  ausgeführt  wurde,  in  Fällen, 
in  welchen  sich  die  Gastroenterostomie  nicht  cmpliehll  (das  könnte  wohl  nur 
dann  sein,  wenn  die  Ausdehnung  des  Careinoms  so  gross  ist,  dass  der  Magen 
nicht  mehr  verdauen  kann  und  eine  freie  Stelle  für  Annähung  des  Duodenums 
nicht  mehr  vorhanden  ist),  eine  Ernährungsfistel  des  Jejunum  nach  Durch- 
schneidung desselben  und  Einnähung  der  beiden  Theile  in  besonderer  Art  in 
die  Itauchwunde  anzulegen.  Er  hat  die  Operation  zweiundzwanzig  Mal  mit  zu- 
nächst günstigem  Ausgang  gemacht.  Dieselbe  ist  seit  der  Zeit  wiederholt 
ausgeführt  worden  und  von  verschiedenen  Chirurgen  <Jlahn.  Albert  i  gelobt. 
Karewsky  nähte  die  Jejunumschlinge  an  die  Rauchwand  und  legte  die  Fistel 
nach  der  Methode  Witzel's  für  die  Magenlistel  an.  Wir  sind  der  Meinung, 
dass  es  besser  sei,  den  Kranken  sterben  zu  lassen,  als  dass  wir  ihm  im 
günstigen  Falle  das  elende  Leben  in  dieser  Weise  noch  verlängern.  Der 
Kranke,  welchem  man  eine  Gastroenterostomie  anlegt,  ist  scheinbar  gesund: 
er  kann  sieh  dafür  halten.  Das  wird  von  diesen  Kranken  Niemand  behaupten 
wollen  «Wiener  Wochensehr.  1H02.  No.  20». 

Aber  auch  noch  auf  anderem  Wege  hat  man  \ ersucht.  Geschwüren  und 
Verengerungen  im  Pvlorus  beizukommen  und  sie  direct  zu  beseitigen.  So  hat 
Loreta  in  einigen   Fällen  von    narbiger  Strietur    dieselbe    nach  einem  Schnitt 
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in  den  Magen  \on  da  aus  mit  dem  Finger  und  mit  Sonden  mit  günstigem 
Erfolg  erweitert:  Hahn  hat  dasselbe  bei  einem  inoperablen  Pvloruscareinom 
mittelst  JJougies  gethan,  auch  versuchte  er  eine  Erweiterung,  indem  er,  ohne 
den  Magen  zu  eröffnen,  die  Sehleimhaut  desselben  mit  dem  Finger  in  die  enge 
Stelle  einstülpte. 

Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  im  Lauf  der  Jahre  grösser  geworden,  man  liest 
von  Erfolgen  dauernder  Heilung,  ein  andermal  hat  die  Operation  angeblieh 
wiederholt  werden  müssen;  mit  und  ohne  Erfolg.  Nimmt  man  dazu,  dass 
nach  liaston's  Zusammenstellung  von  2K  Fällen  4<>  p('t.  Todesfälle  sich  er- 
eignet haben,  so  dürfte  wohl  die  Meinung  begründet  sein,  dass  der  Digital- 
dilatation nach   Luret  ta  eine  grosse  Zukunft  nicht  blüht. 

lleineke  und  Mikulicz  spalten  den  entzündlich  verengerten  Pvlorus 
der  Länge  nach  und  vernähen  ihn  in  <|iierer  Richtung,  eine  Methode,  welche 
sich  unter  dem  Namen  der  Pvloroplastik  einer  vcrhältnissmässig  grossen  IJe- 
liebtheii  bei  passenden  Fällen  erfreut.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  übrigens 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  der  Längsschnitt  höchstens  8  ein  betragen 
darf,  wenn  er  sich  noch  <juer  vereinigen  lassen  soll.  v.  Hacker  hat  auf 
Grund  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  aus  der  l>illroth\schen  Klinik  darauf 
hingewiesen,  dass  es  Fälle  von  Stenosenhildung  am  Pvlorus  nicht  careinöser 
Natur  gieht.  welche  also  der  I Teilung  nach  einer  der  letztgedachten  Methoden 
zugänglich  sind,  und  dass  der  Magen  durch  Verwaehsungsst ränge  bis  zur 
Stenose  abgeknickt  werden  kann.  In  solchen  Fällen  lassen  sich  Heilungen 
durch  Lösung  dieser  Stränge  erzielen.  Auch  von  anderer  Seite  sind  ähnliche 
Beobachtungen  mitget heilt  worden. 

Die  Pvloroplastik  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  bei  beweglichem  Magen 
und   Harm  ausführen. 

Auch  für  die  Fxcision  von  Neubildungen  und  Geschwüren  hat  Czernv 
Vorschläge  gemacht  und  ausgeführt.  Man  soll  für  den  Fall  eines  Geschwürs 
(\n\  Magen  ipier  auf  seine  Längsachse  anschneiden,  das  Geschwür  excidiren, 
die  Schleimhaut  nähen  undd  dadurch  den  Defect.  sowie  schliesslich  die  Magen- 
wunde  versehliesscn.  Gelingt  die  Fxcision  des  Geschwürs  nicht,  so  soll  man 
ein  elliptisches  Stück  aus  der  Magenwand  aussehneiden  und  den  Defect  durch 
Naht  versehliesscn.  Zum  Sehluss  hätten  wir  noch  der  von  Bernavs  empfohlenen 
Operation,  welche  er  wiederholt  geübt  hat.  Krwähnung  zu  thun.  Man  soll 
ein  P\loruscarcinom.  welches  sich  als  unoperirbar  herausstellt,  durch  Anschneiden 
des  Magens  bioslegen  und  mit  scharfem  Löffel  auskratzen  ucnrl.  übrigens 
S  St;    ss.. 

2.  Die  I'assagestörangen  im  Bereich  des  Itarwv 

S  s">.  Die  Passaücstörung'cn  im  Uereich  des  Darmcanals  sind  sein*  mannig- 
facher Art.  Auch  ein  angeborenes  llinderniss  kommt  vor.  indem  an 
irgend  cimT  Stelle  der  Dünndarm  blind  endigt  und  erst  weiterhin  wieder  an- 
fängt. Natürlich  tritt  alsbald  Ileus  auf,  der  in  allen  Fällen  zum  Tode  geführt 
hat  !<larke.  Marien*.  Lanicris«.  Line  weitere  Gruppe  haben  wir  bereits 
in  dem  vorhergehenden  Gapitel  berührt.  Zu  ihr  gehören  alle  die  Hindernisse 
im  Innern  des  Kolircs,  welche  man  als  Fremdkörper  bezeichnen  kann,  so  die 
Fremdkörper,  welche  durch  Verschlucken  dorthin  gelangen,  wie  die  dort 
entstandenen,  die  Darm  st  eine,  und  die  sich  allmäliü  anhäufenden  und 
schlicNslieli  durch  ihre  Masse  unentfernbar  werdenden  Kot  hkl  um  pen.  Weiter 
wären  da  aufzuzählen  die   in  einzelnen   Fällen    zum   llinderniss  der   Entleerung 
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gewordenen  Klumpen  von  Spulwürmern.  Auch  Gallensteine,  welelie  in 
den  Darm  gelangt  sind,  führen  zuweilen  Obstruction  und  eompleten  Verschluss 
des  Darmes  herhei.  Neuerdings  ist  auch  mehrfach  (Rehn  u.a.»  constatirt 
worden,  dass  von  Laparotomien  zurückgebliebene  Mullcompressen  durch  die 
Serosa  in  den   Dann  durchwanderten  und  hier  Stenose  machten. 

An  die  Fremdkörper  würden  sich  zunächst  anschliessen  die  Neoplasmen 
und  hier  vor  allem  die  bald  mehr  fibrösen  oder  sarcomatösen.  bald  der 
papillären   Form  angehörigen   Polypen. 

Eigentümliche,  öfter  wie  es  scheint  auf  congenita  er  Anlage  beruhende  polypöse  Ge- 
schwülste kommen  in  multipler  Form  im  Tractus  intestinalis  vor.  Man  hat  solche  zuweilen 
bei  verschiedenen  Gliedern  einer  Familie  gesehen.  Es  handelt  sich  meist  um  jugendliche 
Individuen,  welche  seit  lange  an  Leibschmerz,  Durchfall,  auch  Entleerung  von  Blut  und 
Schleim  leiden.  Zuweilen  diagnosticiri  man  die  Polypen  im  Rectum  bereits  in  zahlreichen 
Exemplaren.  Die  Prognose  dieser  Geschwülste  ist  nicht  gut.  Nach  Port  (Helferich'.s 
Klinik)  sterben  eine  relativ  grosse  Zahl  dieser  Kranken  früh  an  Blutung,  häufiger  an  Carci- 
nomen.  welche  von  einem  oder  dem  anderen  dieser  polypösen  Geschwülste,  zumal  im  Rectum 
wachsen.     (Vergl.  auch  §  213.) 

Auch  der  in  ähnlicher  Weise  Krscheinungen  hervorrufenden  suhmueösen,  sieh 
in  den  Dann  einstülpenden  Lipome  müssen  wir  hier  gedenken.  Bei  letzteren 
Geschwulst  formen  kommen  meist  noch  besondere  Umstände  hinzu,  um  zum 
\  ollständigen  Verschluss  zu  führen,  denn  ohne  solche  hat  sich  ja  entsprechend 
der  Gesehwulst  im  Darm  ineist  auch  eine  Kktasie  gebildet.  Hinzukommende 
Anhäufung  von  hartem  Koth.  vor  allem  aber  die  durch  den  Polypen  zuweilen 
verursachte  Imagination  bewirkt  erst  vollkommenen  Verschluss.  Dann 
kommen  die  anderweitigen  Geschwülste,  Sarcome.  Carcinome.  Letztere  werden, 
wie  überhaupt  die  Canalstörungen  des  unteren  Darmendes,  noch  besonders  be- 
sprochen werden  bei  den  Krankheiten  des  Rectum.  Sie  alle  bedingen  zu- 
weilen eine  Imagination  mit  ihren  Folgen,  in  der  Hegel  aber  i siehe  unten) 
eine  all mä Hg  kommende  Obstruction  und  führen  allerdings  schliesslich 
wohl  auch  zum  Verschluss,  doch  können  besonders  bei  den  Careinomen  ulee- 
rative  Processe  im  Verlauf  wieder  eine  beschränkte  Durchgängigkeit  herbei- 
führen. Nicht  selten  compliciren  sie  sich  nach  eingetretener  Tlceration  mit 
Perforation  der  Dannwand,  mit  seeundärer  Kiterung  und  Comnmnieation  des 
iresch wiirigen  Neoplasmas  durch  eine  Fistel  mit  den  Bauchdeeken.  mit  einem 
andern   Darm,  mit  der  Blase  u.  s.  w. 

Aber  auch  andere  Strietur  machenden  Neoplasmen,  wie  einlach  entzündliche 
Processe  gehören  hierher,  so  die  Gummiknoten  des  Darms  und  die  Tuberkel, 
sowie  ferner  die  Geschwüre,  besonders  dysenterische,  typhöse  etc..  welche  bei 
Gelegenheit  der  mit  der  Heilung  eintretenden  Schrumpfung  Verengerung  und 
Verschluss  des  Darmlumens  herbeiführen  können.  Verschiedenfach  sind  schon 
bei  solchen  durch  Narbenschrumpfung  entstandenen  Stenosen  die  Patienten  durch 
Resection  der  narbigen  Abschnitte  geheilt  worden.  Maydl  hat  zweimal  den  Darm 
in  der  Gegend  von  Heocoecal-Klappe  lOoccunn  und  Knde  des  Ileum  wegen  narbiger 
Verengerung  resecirt  und  durch  Vernähung  des  Colon  ascendens  mit  dem  Dünn- 
darm die  Darmcüvulation  wieder  hergestellt  und  zwar  mit  glücklichem 
Krfolg  für  die  Operirten.  v.  Hacker  hat  in  einem  solchen  Fall  die  ring- 
förmige Darmstrictur  längs  gespalten  und  die  AVunde  in  ipicrcr  Rieht  im«:  ver- 
näht, also  die  \on  Heinicke  für  die  PylorusNcrengerung  empfohlene  Operation 
mit   Glück  ausgeführt. 

Zu  erwähnen  ist  auch  an  dieser  Stelle  die  Aklinomv  kose  de*  Magens 
und  Darms.  Grill  hat  107  Fälle  zusammengestellt.  Das  anatomische  Bild 
dieser  bald  loeo  entstandenen,  bald  von  den  Decken  aus  oder  \on  der  Hinter- 
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fläche  rctro  peritoneal  ausgegangenen  Krkrankung  ist  charaktcrisirt  durch  schwie- 
lige Verwachsung  der  Intestina  untereinander.  In  dem  schwieligen  (iewebc 
sind  oft  noch  Akt inom\ccsherde  vorhanden.  Oft  sind  die  Intestina  auch  wieder 
mit  den  Wandungen  verwachsen  und  in  den  Rauchdecken  bilden  sich  aus- 
gedehnte, mit  der  inneren  Krkrankung  eommunieirende  aktinomvkotisehe  Ab- 
scesse.  Kbenso  gehen  die  Darmherde  direct  in  das  retro peritoneale  (Gewebe 
oder  auch  in  intraperitoneale  Organe.  Leber  etc..  über.  So  kommt  es  zu 
directer  Verbreiterung,  aber  auch  Metastasen  im  Pfort adergebiet  kommen  vor. 
Die  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  von  sehr  übler  Prognose  und  chirurgischer 
Kadicalbehandlung  schlecht  zugänglich. 

Verhält  nissmässig  aussichtsvoll  scheinen  die  Stenosen  zu  sein,  welche  sich 
in  manchen  Fällen  in  Folge  von  Tuberculosen  entwickeln.  Ks  sind  eigen- 
thümliche,  bald  im  Dünndarm,  bald  in  der  Coecalgegend,  selten  im  Dickdarm 
und  offenbar  sehr  langsam  entstehende  Formen,  von  ringförmigen  tuberculösen 
in  (ieschwürsbildung  endigenden  Processen,  welche  mit  narbiger  Schrumpfung 
und  nicht  selten  mit  circulärer  Strietur  ausheilen.  Das  heisst,  man  darf  das 
Ausheilen  nicht  zu  wörtlich  nehmen,  denn  im  Darin  sowohl  als  in  den  Drüsen 
findet  man  in  der  Kegel  noch  die  Zeichen  der  Tubereulose.  Ks  werden  oft 
eigenthümliche  Krscheinungen  von  intermittirenden  Kolikanfällen  mit  gewalt- 
samer Peristaltik  dos  oberhalb  der  Strietur  gelegenen  Theiles  des  Darms, 
welcher  dilatirt  und  hvpertrophirt  ist  und  welcher  schliesslich  unter  eigen- 
tliiimlichem  (leräusch  die  Stenose  überwindet,  den  Koth  durchdrängt,  beob- 
achtet. Von  P>iIlroth.  Czcrnv.  von  miru.A.  sind  derartige  Fälle  beobachtet 
und  unter  sehr  schlimmen  Verhältnissen  zur  Heilung  geführt  worden  und  zwar 
durch  Hesection.  Neben  dem  Darm  gelegene  Neoplasmen,  besonders  vom 
Iterus.  den  Ovarien  u.  s.  w.  ausgehende  (Jeschwülstc  machen  nicht  selten 
Krscheinungen  von  Ohstruction.  Dass  sich  solche  Krscheinungen  zu  vollstän- 
diger Stenose  herausbilden,  ist  gerade  nicht  sehr  häufig.  Meist  ist  dann  die  Ver- 
schiebung und  Knickung  des  Darms  oder  die  Compression  desselben  zwischen 
fieschwulst    und   einer  Wandungspartie  des  Hauches  zu   beschuldigen. 

S  JMJ.  Ks  ist  hier  der  Ort.  noch  besonders  auf  die  Krkrankungen  des 
Darms  in  der  rechten  Darmbeingrube  hinzuweisen.  Die  verschieden- 
artigen Krk rank ungs formen  gehen  entweder  \on  dem  lYoe.  vermiformis  aus 
und  können  dann  eine  gewisse  Aehnlichkcit  mit  entzündlichen  Krkrankungen 
des  Appendix  haben  «Tuberculose,  Aktinomvkose.  Carcinonn  oder  sie  entwickeln 
sich  vnm  Darm  selbst,  vom  Coecum.  relativ  sehr  oft  von  der  (Jegend  der 
Valuila  liauhini.  Di«*  verschiedenen  Formen  der  Krkrankung.  die  chronischen 
Knt Zündungen  <  Aktinomvkose.  Tuberculose.  einfache  Knt Zündungen  zuweilen 
im  Ansehluss  an  Fremdkörper)  wie  die  Neoplasmen,  \or  allem  das  Carcinom 
haben  gewisse  gemeinsame  S\mplome.  welche  die  Diagnose  erschweren  und 
zuweilen  nur  durch  licrücksichligung  anderweiter  Verhältnisse,  wie  des  Alters 
der  Patienten.  de>  gleichzeitigen  Vorhandenseins  von  anderweil  er  Tuberculose 
eine  WahrM-heinlichkeiisdiaüiiose  ermöglichen.  Denn  allen  ist  eigcnthümlich. 
dass  sie  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  in  der  Kegel  harte  <  leseh willst e 
machen,   welche  nft    mit   der  Rauchwand  verwachsen  und    nicht     scheu  so- 

wohl entzündliche  als  auch  neoplastische  Bildungen  zur  Fistclhihlung  führen. 
Hat  man  das  Kintreten  solcher  Fistel  beobachtet,  so  ist  man  w < » 1 1 1  oft  in  der 
Lage,   ihren   Charakter  fest  zustellen. 

Das  Ca  rein  (»im  beginnt  mit  den  'gewöhnlichen,  auch  anderen  Darm- 
erkrankungen eigenen  Krscheinungen.  wechselnden  Durchfällen,  öfter  mit 
Schleim,  selten   Pdut.  meist    aber  schon   früh  mit    Verstopfung  und   kolikariigen 
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Schmerzen.  Dazu  können  dann  wirkliche  Sienoseerscheinuugen  kommen, 
welche  nach  Magenübcrladungcn  eintreten  und  wieder  schwinden.  Dann 
kommt  Geschwulst,  unverschiebbar,  hart,  und  jetzt  in  schlimmen  Fällen 
rascher  Febergang  auf  Netz,  lieber,  Zwerchfell  t  recht  sk  hämorrhagische  Pleu- 
ritis. Kommt  frühe  Abmagerung  dazu  und  handelt  es  sich  um  ältere  Mensehen. 
so  ist  die  Diagnose  meist  sicher. 

Aber  ähnliehe  Erscheinungen  macht  auch  die  Tu  bereu  lose.  Meist  han- 
delt es  sich  in  der  Zeit,  in  welcher  sie  dem  Chirurgen  auffällt,  nachdem  be- 
reits längere  Zeit  die  gewöhnlichen  Zeichen  von  Darmgeschwüren  voraus- 
gegangen, um  schwielige  Induration  des  Darms,  welche  umsomehr  als  Ge- 
schwulst imponirt,  da  sich  nicht  selten  früh  schon  paraintestinale  Entzündung 
und  mannigfache  Drüsensehwellung  hinzngesellt.  Im  Ganzen  ist  charakte- 
ristisch für  die  Tuberculose  das  Eintreten  von  Stenose  und  Erscheinungen  von 
Kolik  mit  Peristaltik  und  lauter  Entleerung  ilos  Darms  in  der  Art,  wie  wir 
es  oben  geschildert  haben.  Dazu  kommt  dann  wohl  schliesslich  Abscess  und 
Perforation. 

Nicht  selten  entscheidet  erst  der  Einschnitt  die  Frage,  zu  welchem  man 
schon  gezwungen  werden  kann  durch  schwerere  Symptome  von  Stenose, 
während  -man  in  anderen  Fällen  ohne  solche  die  Geschwulst  angreift.  Denn 
man  ist  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  dieser  Erkrankungen  ausserordent- 
lich viel  eingreifender  geworden.  Kadicale  Entfernungen  mit  Naht  der  Darm- 
enden oder  den  noch  zu  besprechenden  Palliativoperationen  (Afterbildung. 
Anastomose  etc.»  sind  ausserordentlich  viel  häufiger  gemacht  worden  als  früher, 
und  die  Prognose  dieser  Operationen  hat  sich  von  Jahr  zu  Jahr  gebessert, 
sodass  wir  heute*  schon  eine  grosse  Anzahl  von  durch  Resection  und  Naht 
ireheilten  Carcinomkranken  aufzählen  können.  Ganz  besonders  aber  hat  die 
Operation  bei  Tuberculose  mannigfache  gute  Resultate  ergeben,  Conrath  hat 
in  letzter  Zeit  87  Fälle  von  (oeeumtuberculose  mit  .">8  Exstirpationen.  wo- 
runter 11   Todesfälle,  zusammengestellt. 

Immerhin  gehören  die  Operationen  hier  zu  den  schwierigsten  Leistungen  der 
Darmchirurgie.  Die  Fisteln,  die  mannigfachen  Verwachsungen  mit  der  Wan- 
dung, mit  anderen  Intestina,  die  Nähe  des  Freiers,  die  Ausdehnung  der  Darm- 
erkrarikung  machen  sie  zu  solchen.  Nach  grossem  schief  verlaufenden  Schnitt 
legt  man  zunächst  die  Theile  blos  und  entscheidet,  ob  nicht  allzu  ausgedehnte 
Erkrankung,  allzu  zahlreiche  Verwachsungen  mit  anderen  Inlestinis,  möglicher- 
weise mit  Infection  derselben  bestehen,  als  dass  eine  Operation  möglich  wäre. 
Kommt  man  zu  solcher  Einsicht,  so  hat  man  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob 
noch  Anastomosenbildung  möglich  oder  ob  ein  Anus  praeternaturalis  oberhalb 
der  engen  Stelle  angezeigt  ist.  Kommt  man  aber  zu  der  Einsicht,  dass  E\- 
stirpaiion  möglich  ist.  so  löst  man  zunächst  das  Netz,  wenn  es  verwachsen, 
und  etwaige  auflagernde  Iniestina.  Dann  macht  man  die  Enden  der  Ge- 
schwulst am  Jleum  und  Colon  ascendens  frei  und  beginnt  nun  am  lleuiu  das 
Mesenterium  nach  Gefässunlerbindung  und  bei  gleichzeitiger  Entfernung  etwaiger 
Drüsen  zu  lösen.  Dann  geht  man  an  die  Ablösung  des  medianen  und  lateralen 
Blattes  des  Coecuni  und  Lösung  dieses  Darms  von  etwaigen  Verwachsungen, 
ebenso  entfernt  man  auch  hier  etwaige  Drüsen.  Ist  jetzt  der  Tumor  frei.  >•> 
trennt  man  den  Darm  im  lleum  und  Colon  ascendens  ab.  Jetzt  hat  man  zu 
entscheiden,  ob  sich  die  Darmthcilc  direct  vereinigen  lassen  «Vermeidung  von 
Zerrung  am  Mesenterium»  oder  ob  man  die  Enden  versehliessen  soll  und  eine 
höhen*  Anastomose  zwischen  lleum  und  Colon  ascendens  (»der  trans\ ersinn 
anlegen. 
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S  1)7.  Nicht  immer  ist  es  möglich,  die  Neoplasmen  des  Darmes, 
welche  Sinei ur  und  Stenose  desselben  bedingen,  zu  diagnosticiren.  Sehen  wir 
hier  von  den  Kectalearcinomen  ab,  so  sind  der  Lage  nach  die  Neoplasmen  des 
Dickdarms  noch  am  ehesten  der  Diagnose  zugänglich:  sie  liegen  in  den  Darm- 
beingruben, in  den  Weichen  und  in  einer  queren  zwischen  Fpigastrium  und 
Nabel  sich  erstreckenden  Linie  (Colon  transversuni).  während  die  Dünndarm- 
geschwülste die  Gegend  am  Nabel  und  unterhalb  desselben  bis  in  das  Becken 
hinein  auch  seitlich  nach  dem  Hypogastrium  einnehmen.  Doch  darf  man  sich 
an  diese  aus  der  normalen  Lage  der  Intestina  entnommenen  Anhaltspunkte 
nicht  sireng  halten,  denn  die  Darmgeschwulst  sammt  dem  Darm  vermag  ja 
leicht  eine  pathologische  Lage  einzunehmen.  Die  in  der  Gegend  der  Flexura 
lienalis  coli  gelegenen  Tumoren  sind  z.  T.  überhaupt  unzulänglich  für  die  Pal- 
pation, aber  ein  Theil  der  Geschwülste  zeichnet  sich  entsprechend  den  eben 
angedeuteten  Verhältnissen  durch  oberflächliche  Lage  aus,  so  oberflächlich, 
dass  man  zweifelhaft  werden  kann,  ob  es  sich  nicht  um  Bauch-Wandungs- 
geschwülste handelt.  Daneben  ist  ein  geradezu  charakteristisches  Symptom 
für  eine  Anzahl  von  Fällen  die  extreme  Beweglichkeit,  durch  welche  sich 
unrer  Umständen  die  Diagnose  allein  stellen  lässt.  Vermag  man  Wanderniere 
auszuschlicssen,  so  triebt  es  keine  Geschwulst,  ausser  etwa  noch  einzelne 
mobile  Netztumoren.  welche  nicht  nur  der  untersuchenden  Hand  so  leicht  ent- 
schlüpft, sondern  auch  vom  Beiasten  ganz  unabhängige,  bei  einer  Bewegung, 
nach  einer  Mahlzeit,  eintretende  Ortsveränderungen  zeigt,  gleich  dieser.  Auf 
der  anderen  Seite  kann  aber,  wie  Schede  kürzlich  hervorgehoben,  die  Diagnose 
ausserordentlich  erschwert  und  unmöglich  werden,  wenn  die  Geschwulst  mit 
den  Bauchdecken  verwächst.  Fehlen  in  solchem  Falle  schwere  Zeichen  von 
obstruetion  und  anderweitige  auf  Darmerkrankung  zu  beziehende  Symptome 
wie  Blutung,  sii  wird  man  den  Tumor  für  einen  von  der  Bau  Invalid  aus- 
gehenden halten. 

Nicht  selten  gesellen  sich  aber  functionelle  Störungen  zu  diesen  Geschwülsten. 
Charakteristisch  sind  langsam  zunehmende  kolikartige  Schmerzen,  welche  sich 
mit  Cnrcgelmässigkeit  der  Stuhlentleerung  combiniren.  Zunächst  Stuhlver- 
Mopfung.  dann  plötzliche  reichliche  Fntleerungen.  denen  wirkliche  Diarrhöen 
folgen,  wechseln  später  mit  Erscheinungen  von  Darmstenose.  welche  oft  so 
l»eginnen.  dass  .sich  Tympanilis  oberhalb  der  verengerten  Stelle  ausbildet. 
Dazu  kommt  noch  der  Abgang  \on  Blut,  eitrigschleimigen  .Massen.  Gewchs- 
>iü«'ken.     i Siehe  oben  die  Zeichen  luberculöser  Stenose,  i 

Treten  alle  diese  Erscheinungen  ganz  allmälig  sich  steigernd  ein  und 
kmiimcn  die  Kranken  dabei  sehr  herunter,  so  ist.  zumal  wenn  man  noch  eine 
mobile  Geschwulst  fühlt,  die  Diagnose  ziemlich  sicher  zu  stellen.  Doch  wird 
es  oft  schwer  bleiben,  die  Diagnose  zwischen  Neoplasma  und  Tuherculose  ab- 
zugrenzen. Leber  die  Zeit  der  Fnt  Wickelung  einer  Hcihe  von  Geschwülsten  des 
Darms  wissen  wir  noch  wenig.  Gewiss  giebt  es  adenomatöse  Tumoren  des 
Darm*,  welche  sehr  langsam  wachsen,  sodass  sie  eine  ganze  Reihe  \on  Jahren 
Ms  zu  dem  Zeitpunkt  brauchen,  in  welchem  Stenose  eintrin.  Man  darf  also 
nicht  Ihm  langer  Dauer  und  sehr  langsamer  Steigerung  der  Be- 
schwerden schlk'sseu.  dass  es  sich  nicht  um  ein  Darmcarcinoin 
handeln  könne.  Auch  nach  Fintritt  der  Stenose  kann,  wenn  durch  Anlegung 
eines  Anus  artelicialU  Abhülfe  geschallt  wird,  das  Wachsihum  ungemein  lang- 
sam bleiben.  <  Fin  Fall  von  Mikulicz  noch  41/2  J.  bis  zum  F\hus..  Von 
Bedeutung  ist  auch,  dass  gerade  die  Darmcarcinonie  auch  in  iianz  jugendlichem 
Alter  il'J  Jahrc>   beobachtet    wurden. 
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Auch  wenn  kein  Tumor,  bei  Vorhandensein  der  übrigen  Symptome,  nach- 
zuweisen isi.  sollen  wir  laparotomiren:  lieber  mal  zu  viel  als  zu  wenig. 

Gegenüber  den  häufigen  Carcinomen  sind  Sarcome  im  Darm  selten.  Sie 
entwickeln  sich  in  der  Rege]  wohl  in  der  Submucosa  und  pflegen  dann  gern, 
wie  Madelung  durch  Zusammenstellung  der  Casuistik  und  eigene  Beobachtung 
gefunden  hat,  die  Muscularis  in  grösserer  Ausdehnung  zu  ergreifen.  Dadurch 
wird  der  Darm  partiell  paralytisch  und  erweitert  sich,  wie  Madelung  sagt, 
aneurysmenartig.  Es  scheinen  also  die  Sarcome  meist  nicht  direct  zur  Ver- 
engerung zu  führen.  Wohl  aber  vermögen  sie  solches  dadurch,  dass  sie  als 
Geschwulst  in  den  Darm  hineinwachsen  und  um  so  mehr,  wenn  sie.  wie  ich 
gesehen  habe  (M.  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall),  sich  mit  ihrem  Darmtheil 
in  einen  tiefer  liegenden  Darm  invaginiren.  In  der  Regel  wachsen  sie  freilich 
dann  nach  aussen  und  können,  wenn  sich  sehleimaufwärts  l'lccration  bildete, 
zu  intra peritonealen  A bscessen  führen.  — 

Das  Sarcom  ist  eine  Krankheit,  der  ersten,  seltener  der  höheren  Lchcns- 
decennien  mit  schlechter  Prognose.  Die  grossen  Geschwülste,  welche  ent- 
stehen, machen  freilieh  den  Patienten  meist  zunächst  wenig  Beschwerden,  aber 
trotzdem  magern  dieselben  ab.  verfallen  rasch  und  gehen  bald  an  Metastasen, 
bald  an  den  oben  gedachten  Abscessen  rasch  zu  Grunde.  Die  Operation  hat 
wenig  günstige  Chancen. 

§  1)8.  rnzweifelhatt  ist  angesichts  der  schweren  Erscheinungen  \on 
Darmstenose,  welche  sowohl  Narben  nach  entzündlichen  Processen  im  Darm 
als  auch  Neoplasmen  hervorzurufen  pflegen,  chirurgische  Hülfe  als  die  einzig 
wirksame  zu  bezeichnen.  Als  eben  so  sicher  muss  man  annehmen,  dass  die 
Bildung  einer  Koihfistel  für  die  gedachten  Canalisationshinrlernis.se  in  sehr 
unvollkommener  Welse  den  Schaden  beseitigt  und  in  einer  Reihe  von  Fällen 
—  Mir  erinnern  an  die  hoch  oben  gelegenen  Dünndarmverengerungen  —  kaum 
auf  die  Dauer  das  Leben  zu  erhalten  vermag.  So  ist  es  denn  begreiflich, 
dass  man  im  Laufe  der  letzten  Jahre  der  Frage  radicaler  Beseitigung  dieser 
zu  Darmstenose  führenden  Krankheiten  näher  getreten  ist.  Man  hat  krank- 
hafte Darmstücke  (Neoplasmen)  durch  Resection  entfernt  und  die  gesunden 
Darmwandungen  vereinigt  (Gussenhauer.  Czerny.  Baum  u.  A.j,  (»der  nach 
der  Exstirpation  eines  Dickdarmstücks  das  obere  Ende  in  die  Bauehwundc  als 
After  eingenäht  (Martini.  Gussenhauer).  Koeberle  hat  sogar  ein  zwei 
Meter  langes,  durch  multiple  Stricturen  unwegsam  gewordenes  Dünndarmstück 
exeidirt,  die  gesunden  Enden  in  die  Bauchwand  eingenäht  und  nachträglich 
den  künstlichen  After  zur  Heilung  gebracht. 

Fantino  resecirte  mit  Glück  ein  Dünndarms! ück  von  3,10  Meter.  Monari 
wies  experimentell  nach,  dass  an  Hunden  7/s  des  Dünndarms  entfernt  werden 
können.  Die  Verdauung  ist  allerdings  mangelhaft,  aber  es  wird  dieser  Mangel 
durch  reichliche  Aufnahme  von  Nahrung  gedeckt.  Immerhin  wird  man  nicht 
ganz  so  weit  bei  Menschen  in  der  Ausdehnung  der  Diinndarmresection  gehen 
dürfen. 

Wir  sehen  hier  davon  ab.  die  Technik  der  gedachten  Operation  zu  be- 
schreiben, da  wir  bei  der  Operation  brandiger  Brüche  auf  die  moderne  Technik 
der  Darmrescetion  näher  eingehen. 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft  richtig,  dass  man  Patienten,  welche  Erscheinungen 
von  Ileus  bekommen,  nicht  während  dieser  Zeit  einer  Resection  unterwerfen 
soll.  Eine  Zusammenstellung  von  Schede  beweist  dies.  Von  li)  Fällen  starben 
die  5.  welche  in  der  gedachten  Art  operirt  wurden,  sämmtlich.  Bloch  hat  kürz- 
lich eine  Zusammenstellung  einer  Anzahl  von  wegen  Careiimm  gemachten  Ooera- 
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tioncn  gegeben.  Rei  146  Fällen  trat  lOOmal  der  Tod  nach  der  Operation  ein. 
Von  29  in  einer  Sitzung  operirten  (resecirtem  Kranken  blieben  12  am  Leben,  und 
von  10.  bei  welchem  reseeirt.  aber  ein  künstlicher  After  angelegt  wurde,  8. 
Nach  90  Ralliativoperationen  starben  72.  also  es  starben  mehr  als  nach  den 
radicalen  Operationen.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  etwa  die  knappe  Hälfte 
nach  radicalen  Operationen  durchkommt.  Freilich  erliegt  eine  grosse  Anzahl 
dem  Rceidiv.  Ich  habe  eine  Heilung  von  4jähriger  Dauer  (Tod  an  Pneumonie) 
und  mehrere  Menschen,  welche  2  und  3  Jahre  gesund  sind.  Neuere  Statistiken 
'Mikulicz,  Körte)  berechnen  37,5  pCt.  Dauerheilungen  über  4  Jahre.  Rill- 
roth  hebt  mit  Recht  die  relativ  bessere  Prognose  hervor,  welche  die  Resection 
des  beweglichen  Dickdarms  (Colon  transversum)  gegenüber  den  weniger  be- 
weglichen Gebieten  (Colon  ascendens.  Coeeum.  Colon  descendensi  bietet.  Die 
Vorziehung  des  Darms  sammi  seinem  Mesenterium  ist  so  sehr  viel  schwerer 
nach  Operation  an  dem  nur  durch  kurzes  Mesenterium  fixirten  Darm.  Auch 
mir  gins:  ein  Patient,  dem  ich  Coeeum  und  ein  Stück  Colon  ascendens 
nvsecirte.  an  nachträglicher  Necro.se  des  Darms,  welche  durch  Zerrung  des 
Mesenteriums  herbeigeführt  war,  zu  Grunde.  An  der  ilexura  lienalis  kann  die 
Fntfernung  schon   trüb  den  grössten  technischen  Schwierigkeiten   begegnen. 

Wenn  man  nun  auch  die  Resection  mit  nachträglicher  Vereinigung  der 
reseeirt en  Knden,  oder  für  den  Fall  von  ringförmiger  Narbenstrictur  die  Lämrs- 
>paltung  derselben  mit  folgernder  (juernaht  «Hei nicke.  Hacker»  als  ideales 
Verfahren  hinstellen  muss.  so  ist  es  doch  angesichts  der  Thatsache,  dass  diese 
Kingrille  nicht  überall  ausreichend  sind,  begreiflich,  dass  dio  neuere  Chirurgie 
noch  nach  anderen  Verfahren  gesucht  hat.  um  die  fraglichen  Leiden  zu  heilen 
oder  zu  mildem.  Rei  einer  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Verfahren 
würden   etwa  folgende  in  Frage  kommen: 

1.  Spaltung  einer  ringförmigen  Narbenstrictur  mit  querer  Naht  (lleinieke. 
v.  Hacken.  Gewiss  noch  seltener  ausführbar  als  am  Pylorus,  da  Stenosen 
so  frei  beweglich,  wie  sie  zur  Ausführung  des  Verfahrens  not  big  sind,  selten 
\  nrkommen. 

2.  Resection  des  kranken,  sei  es  einfach  ulcerirten  oder  narbig  stenosirten, 
sei  es  des  neoplastischen  Darmstücks  mit  nachfolgender  Naht.  Handelt  es 
sich  um  bloss«»  Kxcision  aus  dem  convexen  Theil  des  Darmes,  so  würde,  wenn 
solches  noch  möglich  erscheint,  ipiere  Darmnaht  in  Frage  kommen.  In  der 
Regel  wird  dabei  ein  ganzes  Stück  des  Darms  midi  convexen  bis  zum 
mesenterialen  Gebiet  wegfallen,  es  wird  eine  wirkliche  Resection  stattgefunden 
haben,  und  wenn  dies«»  nicht  zu  ausgedehnt  war.  so  schliesst  sich  circuläre 
Naht  des  Darmes  an.  Cnter  Cmständen  ist  diese  durch  Verschluss  der  beiden 
Dannenden,  welche  man  dann  zu  einer  Anastomose  seit  lieh  aneinander  legt, 
zu  ersetzen.  Diese  Anastomose  muss  man  unter  Cmständen  viel  höher  oben 
anlegen,  wie  beispielsweise  nach  Resection  des  Coeeum  und  Colon  ascendens 
zwischen   lleum   und  Colon   transversum. 

3.  Die  Resection  des  kranken  Darmstücks  mit  Verzicht  auf  die  Ver- 
ciniiiumr  desselben.  Der  Verzicht  wird  durch  irgend  einen  Grund  iNothwcndig- 
keit  rascher  Rcemligung  der  Operation.  Cnmöglichkeit  ohne  schwere  Zerruni: 
des  Darms  und  Verletzung  des  Mesenteriums  etc.  die  Darmschlini:cn  zusammen 
/u   bringen,   wie  das  zumal  am   Colon  denkbar  ist  i  moti\in. 

In  solchem  Falle  kann  es  sieh  empfehlen,  entweder  die  beiden  Darm- 
stiieke  ollen  heraus  in  die  Wunde  der  Rauchwand  zu  nähen  oder  nur  das 
obere  Kode  in  der  Rauch  wunde  ollen  zu  vernähen,  das  untere  durch  Kin- 
stülpuni:    und   Naht    zu    \ersrhliessen   und   zu   versenken   i\erül.   Cnlotomie». 


I'ASSAGESTOERUXUEN  IM  BEREICH  DES  DARMS.  351 

Während  die  gedachten  Operationen  darauf  hinausgehen,  die  Krankheit 
direet  zur  Heilung  zu  bringen  durch  Entfernung  des  kranken  Darmes,  so  haben 
wir  noch  zwei  weitere  Operationen,  welche  nur  davon  ausgehen,  die  be- 
stehenden Beschwerden  der  Darmstenose  zu  beseitigen  und  zwar  zunächst  durch: 

4.  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  einer  Kothfistel  jenseits  (central- 
wärts»  von  dem  llinderniss.  sei  dies  nun  ein  entzündliches  resp.  eine  Narbe, 
sei  es  ein  Carcinom  oder  eine  andere  Geschwulst.  Diese  Operation  darf 
selbstverständlich  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  die  grosse  Ausdehnung  der 
Erkrankung,  die  Verwachsung  des  erkrankten  Darmgebietes  mit  Nachbar- 
nrganen  (Darm,  Hauchdrüsen  etc.)  jede  Möglichkeit  der  Entfernung  aus- 
schliessen.  Denn  der  Eingriff  schafft  immerhin  sehr  abnorme  Zustände  der 
Kothentlcenmg.  welche  für  den  Fall,  dass  die  Krankheit  im  Colon  liegt,  freilich 
wenigstens  noch  günstige  Ernährungsverhältnisse  zu  erhalten  im  Stande  sind, 
während  bei  der  Anlage  einer  Dünndarmfistel  auch  diese  leiden.  Unter  Be- 
rücksichtigung solcher  Verhältnisse  sind  die  modernen  Bestrebungen  sehr  an- 
zuerkennen, welche  von  ähnlichem  Princip  ausgehen,  wie  bei  der  Ausführung 
einer  Gastroenterostomie,  indem  sie  beabsichtigen,  das  llinderniss  umgehend, 
einen  jenseits  und  einen  diesseits  (central  und  peripher)  von  demselben  ge- 
legenen Damit  heil  in  Verbindung  zu  bringen  und  also  eine  Darmanastomose 
zu  bilden. 

5.  Die  Bildung  einer  Darmanastomose  gründet  sich  in  ihrer  Ausführ- 
barkeit darauf,  dass  Menschen  zuweilen  sehr  wohl  exislireu  können,  wenn  sie 
eine  Communieation  zweier  aneinander  liegender  Darmstücke  nach  Verwachsung 
und  entzündlicher  Zerstörung  ihrer  Wand  erlitten  haben.  Der  erste,  welcher 
auf  Grund  einer  Anzahl  von  Thierversuchen  Darmanastomoscn  auch  am 
Menschen,  freilich  mit  ungünstigem  Erfolg  ausführte,  war  Maisonneuve 
•  18.V2».  Die  Societe  de  Chirurgie  fällte  aber  über  die  Operation  ein  sehr  un- 
irünstiges  IVtheil.  Adelmann  hat  dann  die  Operation  wieder  der  Vergessen- 
heil entrissen  und  darüber  arbeiten  lassen  (Aug.  Hacker,  experim.  Arbeit). 
Im  amerikanischen  Kriege  hat  man  wiederholt  der  Kürzt*  halber  zwei  durch 
eine  Kugel  gemachte  Dannlöcher  nebeneinanderliegender  Därme  durch  Naht 
vereinigt.  Aber  die  Gefahr  der  Operation  musste  erst  beseitigt  sein,  ehe  dir 
Operation  wirklich  Eingang  finden  konnte.  In  Deutschland.  Oest erreich  hat 
sie  zuerst  Hill  rot  h.  und  v.  Hacker  dann  zweimal  mit  ungünstigem  Erfolge, 
einmal  bei  narbiger  Strietur.  einmal  bei  Neoplasma  ausgeführt.  Die  Operation 
machte  er  in  der  Art.  dass  er  Dickdarm  und  Dünndarm,  nachdem  die  ent- 
sprechenden Gebiete  leer  gestrichen  und  abgeklemmt  waren,  längs  einschnitt 
«4  cmi  und  die  Löcher  durch  fortlaufende  Schleimhaut  naht  und  musculär- 
peritoneale  Knopfnaht  vereinigte.  Er  versuchte*  eine  Verengerung  der  nach  der 
Erkrankung  hin  gelegenen  Theile  des  Colon  dadurch,  dass  er  peritoneale 
Längsfalten  in  dasselbe  nähte. 

Dann  haben  sich  besonders  die  Amerikaner  um  die  Operation  Verdienste 
erworben.  Hei  der  Krage  der  Ausscheidung  von  Darmstücken  vor  der  Anlegung 
einer  Anastomose  inuss  ja  zunächst  erwogen  werden,  ob  man  ein  Darmstück 
ohne  Nachtheil  vollkommen  aus  der  Darmcirculation  ausschlicssen  kann.  Senn 
hat  Versuche  in  dieser  Richtung  gemacht,  welche  beweisen,  dass  der  Hund  es 
sieh  gefallen  lässt.  ein  Darmstück  auszuschalten,  dass  dasselbe  leer  bleibt 
und  schrumpft.  Dies  lässt  sich  aber  sicher  nicht  ohne  weiteres  auf  den 
Menschen  übertragen,  l'nzweifelhaft  wäre  es  ja  von  grossem  Voriheil.  wenn 
man  bei  entzündlichen  Processen.  Neoplasmen,  bei  welchen  man  operirt,  ganz 
verhüten    könnte,    dass    noch   Kolli  \on  inrend  einer  Seite  des   Darms  zu  dem 
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erkrankten  Theil  hinkommt,  wenn  man  also  die  in  (,'ommuiücation  zu  bringen- 
den Dänin  heile  ganz  von  dem  erkrankten  trennt,  denn  es  ist  sowohl  dureh 
Kxperimcnte  (Saxesi  als  auch  am  Krankenbett  erwiesen,  dass  die  Stauunir 
von  Koth  und  Seenöten  schwere  Folgezustände  und  den  Tod  nach  sieh  ziehen 
kann.  Es  wird  somit  das  vollkommene  Abschliessen  nur  erlaubt  sein,  wenn 
eine  Fistel  in  dem  erkrankten  (iebiet  die  Secret  e  nach  aussen  leitet.  Man 
würde  eventuell  einen  oder  beide  Theile  des  Darms  nach  aussen  leiten  (in  die 
l>auchwunde  einnähen)  müssen. 

(»erade  diese  Seite  der  Frage  hat  iu  der  letzten  Zeit  vielfach  Chirurgen  (v.  Baracz. 
Obalinsky.  Hochenegg,  v.  Eisclsbcrg,  Reiohel  u.  A.)  beschäftigt.  Setzen  wir  den 
Fall,  man  hätte  bei  der  Operation  einer  Tuberculose  das  Coecum  gefunden,  dass  zunächst 
die  Kxstirpation  nicht  möglich  sei.  Nun  hätte  man  den  Darm  (lleum,  Colon  aseendens) 
durchschnitten,  die  beiden  Darmcndcn,  das  proximale  und  das  distale,  für  sich  versenkt  und 
höher  oben  eine  Anastomose  angelegt  (lleocolostomie).  Was  soll  mit  den  beiden  zu  der  <ie- 
vhwulst  hin-  und  von  ihr  abführenden  Mündungen  des  Darmes  werden  ?  Am  angenehmsten 
für  den  Patienten  war«  es  ja,  diese  Darmenden  zu  verschliessen.  Aber  es  sind  die  Naeh- 
t heile  zu  befürchten,  welche  durch  die  Anhäufung  von  normalem  und  pathologischem  Darm- 
MTret  in  dem  kranken  Darmrohr  entstehen.  Versuche  an  Thieren  fielen  auch  in  der  Kegel 
tödtlich  aus.  wenn  beide  Darmrohre  verschlossen  und  versenkt  wurden  (Salz er.  K lecke;. 
Daher  rieth  man  von  «iner  solchen  „totalen  Ausschaltung44  des  kranken  Darms  ab  und  nahm 
dieselbe  nur  als  berechtigt  an,  wenn  eine  Fistel  bestand,  welche  das  Secret  ableitete.  Auf 
eirund  von  glücklichen  Beobachtungen  hat  dann  zuerst  v.  Baracz,  dann  auch  Obalinsky 
die  totale  Ausschaltung  empfohlen.  Obalinsky  ist  freilich  naehher  der  Meinung  geworden, 
dass  bei  gesundem  Darm  die  Ausschaltung  nur  am  Dickdarm  möglich  sei,  während  am 
Dünndarm  die  Secretion  zu  dieser  Ausschaltung  zu  erheblieh  sei.  Fr  will  bei  krankem  Darm 
das  obere  Fnde  offen  lassen,  in  die  Wunde  einnähen  und  erst  verschliessen,  wenn  keine 
Stieret  ion  vorhanden. 

Wir  möchten  rathen,  nur  bei  Vorhandensein  einer  leistungsfähigen  Fistel  den  Darm  zu 
verseil  Hessen,  entweder  jeden  Theil  für  sieh  mii  Versenkung  beider  oder  mit  Vernähung  beider 
Fnden  (ringförmig).  Ist  keine  Fistel  da.  so  bürden  wir  nach  Umständen  zunächst  beide 
Lumina  oder  eins,  das  distale  oder  das  proximale  ofien  lassen.  Die  Frage,  was  weiter  geschehen 
soll,  muss  in  der  Folge  nach  den  Umständen  entschieden  werden.  Kommt  gar  kein  Secret, 
so-  kann  man  eventuell  den  Darm  .seeundär  »ch Messen. 

Mannigfache  Yersuehe  zur  Modification  der  Technik  der  Dannnaht  hei 
seitlicher  Kistelhildung  sind  gemacht  worden.  I  in  mit  der  Serosa  anzufangen, 
hat  man  gerat hen.  dieselbe  vor  der  Vereinigung  einer  Darmwunde  zu  scari- 
firiren  'Senn  u.  A.i.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  wir  froh  sein  könnten, 
wenn  alle  Weichthcile.  die  wir  \ ereinigen,  soviel  Verklebungs-  und  I leihenden/. 
hätten,  wie  die  Serosa  des  Darms.  Wir  halten  diese  Searilieaiion  für  voll- 
ständig unnütz  und  unter  l'mständen  für  schädlich.  Am  meisten  treibt  aber 
junge  Triebe  die  Methodik  der  Vereinigung  des  Darms.  Ks  wird  dem  ge- 
wissenhaften Lehrer  Amrst  und  Hange,  wenn  er  alles  das  lehren  soll,  was  dar- 
über geschrieben  wurde,  mich  mehr  würde  es  Freilich  dem  Chirurgen  bange 
werden,  wenn  er  alles  nachmachen  sollte.  Hier  sind  zunächst  Versuche  zu 
erwähnen,  die  Operation  der  Darmanastoniose  in  kürzerer  Zeit  und  sicherer 
herzustellen,  dadurch,  dass  man  die  circuläre  Doppelnaht  -siehe  (iastro- 
enterostoniiei  \rrlässt  und  dafür  resorbirbare  >decalcinirte  Knochen,  Kohlrüben. 
<  atgulplatteni  oder  unresorbirbare  (iumiuiringe  in  das  Lumen  des  gegenüber- 
stehenden Darms  einführt  und  durch  diese  Matten  den  Darm  vereinigt.  Die 
Malten  sind  selbstverständlich  durchhieben.  Wir  kommen  auf  die  Ausführung 
dieser  Operation  unten  zurück.  Hier  wollen  wir  unser  l  rtheil  über  dieselbe, 
welchem  übrigens  auch  bereits  amerikanische  (  hiruriren  (Abbe.  IL  Wein  bei- 
getreten sind,  dahin  zusammenfassen.  das>  nicht  alles,  was  sich  am  Thier  gut 
macht,  auch  bei  dem  Menschen  \ortrefllich  sein  muss.  Wohl  geben  wir  zu. 
dass  die  Operationen   mit  Matten   rascher  ausführbar  sind,  obwohl  die  Differenz 


I\Y_\<;iNATlOX.  35tf 

kein«'  allzu  grosso  ist,  aber  wir  bestreiten,  dass  die  Menschen,  an  welchen  man 
in  der  Regel  operirt.  nicht  auch  noch  eine  Viertelstunde  länger  in  Xarcose 
bleiben  können.  Hei  sehr  zahlreichen  Operationen  ist  uns  kaum  ein  Mensch 
an  den  Folgen  einer  zu  langen  Operation  gestorben.  Aber  was  die  Haupt- 
sache ist.  wir  halten  die  Lcmbert-Czerny 'sehe  Operation  mit  der  grossen 
Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen  für  sicherer  als  die  Krsat /Operationen. 
1-nt.er  \ielen  (iastroenterostomien  hat  bei  uns  die  Naht  immer  ihre  Schul- 
digkeit gethan.  Im  Allgemeinen  warnen  wir  also  vor  der  Plattennaht  und 
sind  der  Meinung,  dass  der  Chirurg,  welcher  glaubt,  mit  der  sicheren  Lem- 
b  ort 'sehen  Doppelnaht  nicht  fertig  zu  werden,  das  Darmanastomosenbildcn 
überhaupt  gut  sein  lassen  soll. 

Dass  unter  Umständen  die  Anwendung  des  Murph yknopfs.  welcher 
rasche»  Beendigung  der  Operation  ermöglicht,  indicirt  ist.  haben  wir  bereits 
wiederholt,  so  bei  Besprechung  der  "Magenanastomose.  betont,  kommen  darauf 
auch  bei  der  Bruchoperation  (Darmresection)  zurück. 

Cm  zur  Sache  zu  kommen,  so  kann  allerdings  darüber  kein  Zweifel  >ein. 
dass  eine  derartige  Anastomosenbildung,  wenn  sie  möglich  ist,  wie  beispiels- 
weise bei  Erkrankungen  des  Dünndarms  oder  der  Gegend  der  Ilcocoecalklappe. 
unter  Cmständen  auch  einmal  des  beweglichen  Theiles  des  Dickdarms  grosse 
Vorzüge  hat  vor  dem  Anus  praeternaturalis.  Ist  das  Leiden  nur  ein  entzünd- 
liches, so  stellt  sie  bei  dem  Operirt  en  annähernd  normale  Verhältnisse  her, 
handelt  es  sich  um  ein  Neoplasma,  so  ist  die  palliative  Leistung  eine  solche, 
welche  die  Kranken  vor  dem  Nachtheil  der  Kothfistel  schützt,  v.  Hacker 
hält   die  Operation  vorläufig  für  indicirt: 

1.  bei  penetrirenden  Verletzungen  nebeneinander  liegender  Darmschlingen: 

2.  bei  narbigen  Stricturen  des  Darmes  mit  ausgebreiteten  Verwachsungen:  . 
;{.  bei  malignen,  inoperablen   Darmtumoren.    IL  Braun  fügt   diesen  Indi- 

cationen  noch  weitere  sehr  richtige  Indikationen   hinzu: 
4.  wenn  nach  einer  Resection  des  Darms  die  Oarmenden    sehr   ungleich 

weit  sind,  oder  wenn  die  beiden   Darmlumina  sehr  eng  erscheinen: 
.").  Wenn  es  sich    um    eine  Resection    des    unteren  Ileumsendes    handelt. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Operation  bereits  auch  am  Darm  mit 
Clück  ausgeführt  worden.  Die  speciellen  Kegeln  der  Ausführung  besprechen 
wir  später  (Resection  des  Darms  bei  Bruchoperationen).  In  Anbetracht  der 
Indien  Mortalität  primärer  Resection  der  Darmearoinomc  mit  Naht  wird  jetzt 
von  manchen  Chirurgen  gerathen,  prinzipiell  in  mehreren  Sitzungen  zu  operiren; 
erst  den  Anus  oder  eine  Anastomose  anzulegen  und  später  zu  reseeiren  oder 
erst  unter  sofortiger  Resection  die  Dannöffnungen  in  die  Bauchwand  einzu- 
nähen  und  später  zu  vereinigen. 

§  09.  Kine  ziemlich  häufige  Störung  innerhalb  des  Dannrohrs  wird 
herbeigeführt   dadurch,  dass  sich  eine  Partie  des  Darms  in  eine  andere  einstülpt. 

Die  Imagination,  I  n  t  u  s s u  s c c  p  1  i  o n  kommt  \  erhält nissmässig  am 
Läufigsten  in  der  Zeil  vom  1.  4.  Lebensjahre  vor.  Nach  Smith  soll  die 
grösste  Frequenz  in  das  Alter  von  3— <>  Monaten  fallen,  aber  sie  wird  auch 
nicht  selten  im  späteren  Lebensalter,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
beobachtet  tDuchaussoy.  Smiilt).  Wir  entlehnen  der  Arbeit  von  Treves 
(Intestinal  obsfruetion.  Lond.  18H4)  noch  einige  für  die  Beuriheilung  dieser 
Form  von  Darmerkrankungen  sehr  wichtige  Bemerkungen.  Die  Imagination  ist 
eine  verhältnissmässig  sehr  oft  auftretende  Störung  der  Darmcirculation. 
Sieht  man  von  den  congenitalen  Formen  und  von  Hernien  ab.  so  sind  unter 
den  als  «Ileus1*   bekannten  Darmcirculalionsstörungen  etwa  *M)  p(.'i.  durch  In- 
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vairinaimn  verursacht.  Auch  Treten  Nt  der  Meinung.  da.v*  die  Stönin«:  am 
häufiir^irii  im  ersten  Lel»en<«jai»re.  darnach  am  häutigsten  im  Aller  zwischen 
:**>  iiihI  40  Jahren  auftritf.  Sc  U-irifft  hald  ganz  Gesunde  plötzlich,  hald 
irehen  dem  Zufall  länger  dauernde  Durchfalle.  Odiken  etc.  voraus.  Eine 
»»Irin-  •hri»nL>«'lic  Imagination  al>  Folge  von  Bleirolik  habt*  ich  vor  nicht 
langer  Zeit  heohachtct.  Zuweilen  entsteht  auch  eine  Imagination  nach  Con- 
tusion.  nach  einer  heftigen  Anstrengung,  nach  leln-rladen  der  Dänne  mit  un- 
verdaulichen liegt-nMänden.  z.  15.  nach  dein  Essen  vieler  Kirschen  sammt 
deren  .Steinen.  Die  Entstehung  de>  Leiden«*  Im:m  Polynen  im  Darm  haben  wir 
bereits  erwähnt,  kommen  aber  unt<*n  noch  einmal  darauf  zurück  «S.  DUO). 
\uch  wären  hier  alle  die  l"r>aeheii.  welche  heftiges  und  wiederholtes  Drangen 
zum  Harnlassen  herbeiführen  ■  Phimose.  Stein.  Strictur   zu  nennen.    Bedingungen 

Fi.',  n;. 


Mastdarm vui  fall  ■-ehfiuuti^fir. 


Im  die  KiiMelimur  der  Imagination  sind  Fixation  eines  unteren  weiten 
|»ai  iunI  ih'I\n,  in  welches  ein  oheres  mobiles  Imm  starker  peristal- 
liN»her  oder   Ersehn  1 1  erunirshe  wcgung  sich   einstüljM. 

hu«  ruiM'lu'Mliui*:  geht  entwed«  r  >«»  v«.«r  sieh,  dav>  riu  ulicivs  in  «in  unteres  Darm>tück 
lnui'iu-iiiki  und  «Ihn  Mesenterium  naeh/ieht.  oder  e>  gelangt  umgekehrt  »'in  unteres  in  ein 
,.Keo  -»  iMe  letztere  Form  kommt  last  nie  für  .sieh  allein  vor  und  ist  von  ganz  geringer 
I>i0i>'1''!>>ii\'Ihi  Bedeutung,  l'eluigens  hat  iJue  hausMiy  eine  Anzahl  soleher  Fälle  mitgr- 
,  it.  i|t  und  dir  Vorkommen  der  relativen  Häufigkeit  uaeli  berechnet.  Tr«'\rs  hat  kürzlieh 
•  lt.  \  e»  ki>iMiui  u  einer  >eh\ver«n  aufsteigenden  und  einer  desgleichen  absteigenden  t>ei  einem 
l\ni.K     hi  .ehuel»eu. 

Ihe   eiNiercn,   die  einfachen    a  hst  eisenden     I  n\  an  i  na  t  innen  sind   hei 

wnu-tii    .hu    hauli^Meu    ictwa   i)  :  1 1.     Sie    hcireflen    den    Dünndarm   oder  den 

Diilxd.uin   »«'^l1    heide  zugleich.      Die   Imagination    am    Dünndarm    findet     fast 

ui     .um    Ende  lies   lleuin    >tnil     und    zwar    scheidet     ^ich    entweder  ein  Theil 


d. 


II.  <im     in     den     andern     ein     oder     das 


leilin 


MösM    gegen   die   Valvula 
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Jia-uhini,    stülpt    sie    vor    sich    her 
weniger    ein.    selten    drängt    sicli 
und  diese  mit  dem  Coecum  bleibt 
die  Einstülpung  mit  der  des  Caput 
dem  Rectum    hin    fort    und    zieht 
sich.     Häufiger    sind    dann    wieder 
der  linken  Partien  des  Dickdarms, 
Rectum  oder  die  Flexur  in  das  Re 
zum   Vorschein. 

Trcves  berechnet,  dass  in  SOpCt.  der  Dünndarm  allein,  in  44p(.'t.  das  llcum  mit 
dem  Coecum,  in  8  pCt.  Ileum  und  Colon,  in  18  pCt.  das  Colon  invaginirt  war.  Die  letzteren 
Fälle  sind  mehr  chronisch. 

Am  einfachsten  ist  das  Vcrhältniss,  wenn  sich  aus  dem  Anus  das  äusserste 
Stück  des  Rectum  umgestülpt  hervordrängt.  Wir  werden  diesen  Prolapsus 
reeti   bei  der  Besprechung  der  Mastdarmkrankheiten  wiederfinden.   Hier  geben 


und  mit  ihr  das  Coecum  und  Colon  mehr 
das  Ileum  nur  zwischen  die  Klappe  durch 
an  Ort  und  Stelle.     Sehr  oft  beginnt  auch 

coli  in  das  Colon,  setzt  sich  dann  nach 
die  einzelnen  Abtheilungen  des  Colon  nach 

die    Invaginationen    in  den  tiefen  Theilen 

und  zwar  stülpt  sich  hier  sehr  oft  das 
ctum  ein    und    kommt  wohl  auch  im  Anus 


Fig.   17. 


Einfache  Invaginatiun  (schematich). 


.hoppelte  Invagination  (schematisch). 


wir  nur  ein  scliematisches  Bild  desselben,  siehe  Fig.  16.    Der  aus  dem  Rectum 
hervorragende  Wulst  enthält  die  Darm  wand  zweimal. 

Als  Ursache  für  schwere*  Canalisationshindernisse  ist  der  „Prolapsus 
recti-  noch  nicht  beobachtet  worden.  Die  im  Darm  selbst  stattfindenden 
Invaginationen  enthalten  immer  den  Darm  in  drei  Cylindern.  der  Scheibe  b 
und  dem  cingescheideten  Darmstück  a,  dessen  Lumen  trichterförmig  in 
das  der  Scheide  mündet.  Dringt  die  invaginirte  Partie  aus  dem  Anus 
hervor,  so  besteht  sie  vor  demselben  ebenfalls  nur  aus  dem  doppelten  Darm. 
Nun  kann  sich  aber  die  Invaginatiun  nochmals  in  eine  andere  mit  ihr 
zusammenhängende  Darmpartie  umstülpen,  sodass  sich  dann  in  der  Ge- 
schwulst die  Darmwände  fünfmal  wiederfinden.  Solche  verdoppelte  Inva- 
ginationen sind  im  Gebiet  des  Colon  transversum,  descendens  und  der  Flexur 
gesehen  worden.  Auch  verdreifachte  Invaginationen  sollen  vorgekommen  sein 
<7   Darm  wände». 

Die  Länge  des  invaginirten  Stückes  ist  sehr  wechselnd.  Mit  dem  Darm  ist  das  Mesen- 
terium eingestülpt  und  in  seiner  Form  verändert,  gespannt,  gedehnt,  verdreht,  gefaltet  u.  s.  w. 
Dadurch  erfährt  der  Darm  selbst  nicht  selten  eine  Krümmung,  eine  Knickung  und  das  Lumen 
wird  nach  der  Seite  des  spannenden  Mesenterium  spaltförmig  verzogen  und  dadurch  verengt. 

23* 
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Die  Schleimhaut  des  in  das  untere,  meist  anatomisch .  nicht  veränderte  Darmstück  hinein- 
reichenden invaginirten  Theils  (Blutwurst.  Cruvcilhicr)  ist  meist  geschwellt,  blutroth 
gefärbt,  sondert  zuweilen  blutigen  Sehleim  ab.  Der  Theil  des  Darmes  oberhalb  des  inva- 
ginirten ist  dagegen  im  Stadium  der  Congestion,  der  entzündlichen  Erweichung.  Fast  immer 
ist  er  ausgedehnt  und  enthält  Gas,  blutigen  Sehleim,  zuweilen  auch  grössere  Mengen  einer 
durch  Bluterguss  braunroth  gefärbten  Flüssigkeit.  Selten  finden  sieh  da  grössere  Mengen 
Koth  angehäuft. 

Eine  Invaginatimi  kann  sieh  wieder  lösen  oder  sie  kann  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung 
latent  werden,  dadurch,  dass  sich  die  serösen  Wandungen  des  inneren  und  mittleren 
Zylinders  «aneinander  legen  und  miteinander  verwachsen.  Schon  durch  die  Einstülpung  an 
.sieh,  die  dabei  stattfindende  Comprcssion  des  Darms  wie  die  Hemmung  der  Circulation. 
welche  als  Folge  der  abnormen  Beschaffenheit  des  Mesenteriums  entsteht,  weiter  aber  durch 
die  adhäsive  Verwachsung  der  serösen  Platten  entwickelt  sich  immer  ein  gewisser  Grad  von 
Einschnürung  des  invaginirten  Stückes.  In  Folge  davon  tritt  entweder  nun  Neigung  zu  par- 
tieller Ulceration  im  Bereich  der  Schleimhaut  desselben  ein,  eine  Uleeration,  welche  hier 
natürlich  leicht  den  septischen  Charakter  annimmt  und  nach  Perforation  des  invaginirten 
auf  das  invaginirende  Stück  übergehen,  auch  dieses  zerstören  und  so  zur  Entstehung  von 
diffuser  Peritonitis  resp.  von  umschriebenen  mit  dem  Darm  eommunicirenden  Wandungsab- 
seessen  und  schliesslich  zu  nach  Aussen  dringenden  Kothfisteln  führen  kann,  oder  es  kommt 
zur  Xecrose  eine*  grösseren  oder  kleineren  Stückes  des  Darms. 

Diese  Nee  rose  tritt  zuweilen  sehr  acut  ein,  sie  wurde  schon  nach  ü  Tagen  beobachtet. 
meist  dauert  es  länger,  bis  zu  <>  Monaten.  Die  adhäsive  Entzündung  an  der  Invaginatinns- 
stelle  sorgt  dafür,  dass  sich  der  Sc<|ucstrationsprocess  innerhalb  des  Darms  vollziehen 
kann,  dass»  die  Bauchhöhle  unter  günstigen  Verhältnissen  nicht  davon  berührt  wird,  und  so 
kommt  es,  dass  relativ  viele  Mensehen  nach  einer  solchen  Darm  roh  rneerose  mit  dem  Leben 
davon  kommen.  ! 

Duchaussoy  erzählt  einen  Kall,  in  welchem  binnen  3  .lahren  S  Darmstüeke,  zusammen 
etwa  12'  lang,  ausgeslosscn  und  bei  der  allerdings  erst  spät  erfolgten  Section  keine  erheb- 
liehen Veränderungen  in  der  Bauchhöhle  gefunden  wurden.  So  kommt  es,  dass  manche 
Menschen  ganz  gesund  werden,  andere  engt?  Stellen  am  Darm,  Kothretention.  Diarrhoe, 
Kolik  etc.  zurückbehalten. 

§  100.  Die  Imagination  macht  gleich  den  im  8  88  lMMrarlitd.cn 
lossagest  finnigen  nur  selten  eigentliche  Symptome  von  Inearcerat  ion,  wie 
wir  dieselben  bei  den  folgenden  Canalisationsstörungen  linden  werden,  doch 
bildet  sie  insofern  einen  guten  Cebcrgang  zu  der  folgenden  li  nippe,  als  die 
Formen,  welche  zu  acuter  Finklemmung  eines  Darmstücks  führen,  ähnliche 
schwere  Frseheinungen  her\ orrufen.  Heftige,  kolikartige  .Schmerzen  leiten 
diese   Anfälle  ein. 

Der  mildere  Verlauf  der  Imagination  characterisirt  sich  dadurch,  dass  die 
Siuhlentlcerung  meist  nicht  vollständig  aufgehoben  ist.  Die  Kranken  verlangen 
oft  zu  Stuhl,  und  entleeren  dann  Schleim,  blutigen  Schleim  mit  Koth  gemischt, 
in  späterer  Zeil  auch  wohl  die  setpicst  rillen  Darmstücke.  Selten  kommt  es 
früh  zum  Erbrechen  und  ebenso  seilen  tritt  in  frühen  Stadien  Peritonitis  oder 
erhebliche  Schwellung  des  Hauches  ein:  freier  Fnruss  in  der  Bauchhöhle  fehlt. 
Dahingegen  ist  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  in  \iclen  Fällen  zu  stellen 
durch  eine  (Icschwulst.  welche*  sich  \on  den  Decken  aus  in  der  linken  Seite 
des  Hauches,  doch  auch  im  Verlauf  des  Colon  trausx  ersinn  und  des  Colon 
aseendens  fühlen  lässt.  Diese  (icschwulst  hat  die  Form  einer  Wurst  und  meist 
eine  ziemlich  erhebliche  Härte.  In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  ihre  Wanderung 
und  \  ergrösserung  \  on  oben  nach  unten  controliren  und  damit  die  Diagnose 
sicherstellen.  Oberhalb  der  (.icschwulst  kann  man  zuweilen  den  nmpanitisch 
ausgedehnten   Darm   percutiren. 

Der  invaninirte  Theil  raüi  öfter  aus  dem  After  hervor,  oder  mau  kann 
die  Imagination  mit  den  in  den  After  eingerührten  Fingern  der  halben  oder 
ranzen  Hand  erreichen.  Weniger  Sicherheit  bietet  für  die  Diagnose  die  Fin- 
führum:  der  Schlundsonde  nach   der  noch  zti   besprechenden   Weise. 

Auch  ohne  den   Nachweis  von  (icschwulst  wird  man   besonders  bei  einem 
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Kinde  Erscheinungen  von  Behinderung  der  Darmentleerungen,  wenn  sie  in 
oben  gedachter  Art  eintreten,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Intussusception  be- 
ziehen; die  Diagnose  wird  als  gesidiert  zu  betrachten  sein,  falls  man  weitere, 
für  stattfindende  Necrose  sprechende  Symptome  von  Enteritis  mit  Blutabgang 
auftreten  sieht  oder  falls  gar  necrotische  Stücke  der  Darmwand  abgehen. 
Prognostisch  ist  die  Imagination  natürlich  je  nach  den  Erscheinungen  sehr 
verschieden.  Die  Prognose  verschlimmert  sich  mit  dem  Auftreten  von  Incar- 
cerationserscheinungen  des  invaginirten  Stückes,  aber  sie  ist  auch  dann  noch 
nicht  absolut  desolat,  indem  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Kranken  nach 
Abstossung  grösserer  oder  geringerer  Partien  des  Darms  genasen.  Ganz 
kleine  Kinder  sterben  meist  früh  am  Collaps.  Verdoppelte  Invagination  ist 
fast  immer  rasch  letal.  Ebenso  die  einfache  bei  Kindern  unter  einem  Jahre. 
Es  sind  für  die  Prognose  noch  einige  Verhältnisse  von  Bedeutung.  So  ist  es 
wichtig  zu  wissen,  dass  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  der  Darm  schon  nach 
einigen  Tagen  nicht  mehr  zurückgeschoben  werden  kann.  Ein  ander  Mal,  in 
der  mehr  chronischen  Invagination  des  (-olon.  erhält  sich  dieselbe  relativ 
lange.  Die  Ausstossung  von  necrotischem  Darm  soll  nach  Treves  in  etwa 
40  pO.  aller  Fälle  vorkommen.  70  Invaginationskranke  sterben  mindestens 
von  100.  In  acuten  Fällen,  zumal  bei  Kindern,  kamt  der  Tod  schon  am  zweiten 
Tage  eintreten. 

Wir  müssen  auch  über  die  Behandlung  der  Invagination  einige  Worte 
der  Besprechung  der  allgemeinen  Therapie  bei  Canalisationsstörungen  voraus- 
schicken. An  eine  Heilung  der  Invagination  durch  Zurückstülpen  des 
Invaginirten  kann  natürlich  in  der  Kegel  nur  in  den  ersten  Tagen  gedacht 
werden. 

Selbstverständlich  könnte,  da  die  Invagination  fast  ausnahmslos  eine  von 
oben  nach  unten  gehende  ist,  das  Mittel,  welches  das  invaginirte  Stück  aus 
der  Scheide  zurückdrängt,  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur  durch  Druck 
von  unten  her  angreifen.  Vor  allein  müssen  Abführmittel  gerade  in  dem  ent- 
gegengesetzten als  dem  gewünschten  Sinn  wirken,  indem  sie  die  Peristaltik 
vermehren  und  das  Invaginirte  in  die  Scheide  weiter  hineintreiben.  Kann  man 
den  invaginirten  Darm  vor  dem  After  sehen  oder  im  Mastdarm  fühlen,  so 
macht  man  den  Versuch,  ihn  direct  zurückzudrängen,  aber  in  Folge  der  nach 
einiger  Zeit  immer  eintretenden  entzündlichen  Erweichung  des  invaginirten 
Stückes  doch  nur  mit  Vorsicht.  Kade  hat  bereits  im  Jahre  1865  eine  Inva- 
gination durch  Einführung  des  Armes  bis  an  den  Ellenbogen  in  das  Rectum 
einer  Frau  beseitigt.  Kommt  man  mit  der  Hand,  den  Fingern  nicht  zu.  so  sind 
Instrumente,  wie  Schlundsonden  und  dergleichen  mehr,  zum  Zurückschieben 
sehr  unsicher.  Zuweilen  hat  man  dagegen  die  Reposition  erreicht  dadurch, 
dass  man  den  innerhalb  des  invaginirten  Stückes  gelegeneu  Darm  mit  Luft 
oder  mit  Wasser  füllte  (über  die  Methode  siehe  unten),  und  wenigstens  für 
die  ersten  Tage  wäre  wohl  ein  solcher  Versuch  zu  machen.  Aus  den  letzten 
Jahren  sind  wieder  eine  Anzahl  von  Fällen  berichtet  worden  (Warren, 
Schillbach),  bei  welchen  es  gelang,  durch  Wasser-  oder  Luftinjeetion  die 
Reposition  zu  vollbringen.  Ein  Ocsophagusrohr  wird  bis  zu  dem  Hinderniss, 
falls  es  erreichbar  ist,  eingeschoben,  und  nun  mittelst  Irrigator  oder  Clvso- 
poinpe  laues  Wasser  eingespritzt.  Zu  gleicher  Zeit  ist  es  vorteilhaft,  wenn 
man  den  Druck  oberhalb  der  Invagination  herabsetzt.  Dies  erreicht  man  durch 
Auspumpen  des  Magens. 

Gegen  die  Wassereinläufc  wird  in  der  letzten  Zeit  vielfach  geredet.  Harker 
besonders  hat   betont,    dass    die    Imaginationen   des  Dünndarms,  welche  nach 
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Leicht  enstern  38  p('t.  betragen  sollen,  dem  Wasserdruck  nicht  zugänglich 
sind  wegen  der  hindernden  Coecalklappc,  und  es  scheint,  dass  sich  andere, 
wie  beispielsweise  von  Kiselsberg  (Ludloff),  diesen  Redenken  anschliessen. 
Uns  scheint  es  rationell.  Gihsorrs  Rath  zu  folgen,  welcher  in  Nareose  bei 
IJeckenhochlagerung  das  Wasser  einlach  in  das  Rectum  mittelst  eines 
Rohres  einlaufen  lässt.  Ks  ist  doch  gegen  die  Polemik  anzuführen,  dass  wir 
nicht  ganz  andere  Mittel  als  die  Laparotomie  entbehren  können,  wenn  sie 
wirklich  auch  nur  vereinzelt  helfen.  Dasselbe  kann  man  doch  auch  noch  von 
der  Laparotomie  sagen. 

Aber  wir  sind  doch  heule  wohl  alle  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass 
man  nicht  zu  lange  Zeit  vergeuden  soll,  und  wenn  die  angedeuteten  Mittel 
nicht  nützen,  alsbald  zur  Laparotomie  schreiten.  Der  Erste,  welcher  energisch 
in  Deutsch  bind  active  Behandlung  der  Imagination  verlangte,  war  Braun 
(1885).  Aber  nur  langsam  wurde  die  Lehre  von  der  Not h wendigkeit  früher 
Laparotomie  mehr  und  mehr  angenommen,  nachdem  eine  Anzahl  von  Chirurgen 
(Marsh,  Fagge,  Hutchinson.  Senn.  Barker.  Lauenstein)  solche  Ope- 
rationen gemacht  und  empfohlen  hatten.  Letzter  Zeit  hat  C.  L.  Gibson 
(New- York)  eine  Statistik  von  239  operirten  Fällen  zusammengestellt,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  die  Resultate  doch  auch  hier,  seit  die  Bauchasepsis 
mehr  allgemeines  (iui  geworden  ist,  bessere  geworden  sind.  Denn  von  den 
bis  1888  zusammengestellten  Fällen  <K!M  starben  72:  17  wurden  geheilt, 
l'nter  den  Gestorbenen  sind  14  Resectioncn;  1  Hesection  wurde  geheilt.  Da- 
gegen wurden  nach  \HHH  bis  1897  149  Patienten  operirt.  von  welchen  77 
gestorben.  72  geheilt  sind.  Auch  die  Zahl  der  geheilten  Resectionen  ist  besser 
•rewordeu:  es  starben  24  Reseciric.  <>  wurden  geheilt. 

Wichtig  sind  die  Gihson'schcn  Zahlen  für  die  Zeit  der  Operation.  Die 
Prognose  der  Operation  isi  am  1.  und  2.  Tag  (41  und  3!)p('t.  am  besten. 
Sie  sinkt  am  3.  Tag  auf  t>2.  Am  t>.  Tag  starben  100  pCt.  Die  Sterblichkeit 
ist    bei  ganz  jungen   Kindern  am  grössten. 

Rydygierhat  betont,  dass  es  chronische  Imaginationen  gieht.  bei  welchen 
auch   noch   in  viel  späterer  Zeit    Desinvaginationen  möglich  sind. 

Wir  glauben  kaum  einem  Widerspruch  zu  begegnen,  wenn  wir  nach  dem 
Angeluhrten  trotz  der  ausnahmsweise!»  Heilungen  durch  Abstossung  des  In- 
\aginirten  die  Laparotomie  nach  \crgcblicher  Wassereingiessung  womöglich 
>chon  am  ersten  Tag  zu   machen  empfehlen. 

Line  ganze  Anzahl  \<>u  lleilungsfällen  durch  Lösung  der  Imagination 
auch  bei  kleinen  Kindern  (Hutchinson,  l'ollard.  A  Isherg.  It vdygier  u.  A.« 
sind  in  der  letzten  Zeit  berichtet  worden,  bei  welchen  nach  Laparotomie 
durch  leichten  Zug  am  Darm  die  Imagination  beseitigt  werden  konnte. 
Ls  genüiii  bei  der  acuten  Imagination  der  Kinder  eine  kleine  Incision.  die 
eben  die  Finger  durchtreten  lässt.  Nach  Kröflnung  des  Hauches  sucht  man 
zunächst  den  imaüinirten  Darm  aus  seiner  Scheide  heraufzuziehen,  wobei  mau 
auch  durch  Druck  \ on  unten,  durch  \orhcriges  Lösen  etwa  \erklebter  seröser 
Flächen  heider  Därme  mit  stumpfem  Instrument  nachhilft  'Scniii.  Findet 
man.  da>s  der  Darm  nach  Lösung  der  Kinscheidunn  brandige  oder  verdächtige 
Stellen  hat.  und  sind  dieselben  nicht  ausgedehnt,  so  schläft  man  die  kranke 
Stelle  m;mIi  innen  und  näht  die  Serosa  darüber  in  einer  Falte  zusammen. 
Lässt  sich  jedoch  tlie  Lösung  nicht  bewerkst  eiligen,  so  bleiben  \erschiedene 
We»c  ollen.  Während  man  früher  gerathen  hatte,  eine  Fisiel  oberhalb  des 
Hindernisses  anzulegen,  ist  man  wohl  jetzt  allgemein  der  Ansicht,  dass  dies 
Verfahren    ein    sehr    unzulängliches    ist.     Dasselbe  wird    heute  wohl   nur  noch 
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für  sehr  heruntergekommene  Vatienlen  beibehalten.  Es  kommen,  wenn  die 
Desinvagination  nicht  gelingt,  vier  Methoden  in  Frage.  Die  erste,  früher 
vielfach  empfohlen,  die  Bildung  eines  kiiust liehen  Afters,  haben  wir 
bereits  in  ihre  (irenzen  verwiesen.  Dem  denkenden  Chirurgen  wird  sie  sicher 
auch  nicht  als  die  richtige  erscheinen.  Ks  ist  kein  Zweifel,  dass  heute  allein 
die  Hesection,  und  /war  die  typische  eirculäre,  dem  modernen  Denken 
entspricht.  Aber  obwohl  sie  eine  Reihe  günstiger  Krfolge  gezeitigt  <  Lauen  - 
stein.  Kosenthai  u.  A.)  und  zumal  v.  Eiseisberg  iLudloff)  noch  in  der 
letzten  Zeit  mit  ihr  eine  Reihe  glänzender  Resultate  erzielt  hat.  so  stehen 
<loeh  die  vielen  ungünstig  \ erlaufenden  Fälle  noch  ihrer  allgemeinen  Einführung 
im  Wege.  Tn  der  Thal  aber  ist  auch  der  Zustand  des  Kranken  doch  oft  su. 
dass  man  den  relativ  schweren  Eingriff  nicht  wagen  kann,  l'ntcr  solchen 
rmständen  lässt  sich  wohl  zuweilen  noch  die  Resection  des  Invaginirten 
allein  vollführen,  eine  Operation,  welche  für  den  hochgradigen  Prolaps  des 
Mastdarms  überhaupt  indicirt  ist.  Es  empfiehlt  sich  dann  wohl,  in  der  von 
Mikulicz  und  mir  selbst  geübten  Weise  zu  operiren.  Mikulicz  resecirte  das 
prolabirte  Darmstück,  während  er  die  so  gewonnenen  Querwunden  des  Darms 
vereinigte,  und  reponirtc  dasselbe.  Er  schnitt  2  cm  vor  dem  After  zunächst 
den  vorderen  l' in  fang  des  äusseren  Dannrohrs  durch  und  vereinigte  dasselbe 
vor  der  Durchtrennung  des  inneren  durch  Lemherfsche  Nähte  mit  demselben. 
Nach  und  nach  trennte  er  das  ganze  aussen»  Rohr  und  vereinigte  es  mit  dem 
inneren  in  der  gedachten  Art.  So  waren  vor  der  Eröffnung  die  Darmröhren 
vernäht  bis  an  die  Stelle,  wo  der  Mesenterialwulsl  lag.  Darauf  wurde  erst 
inneres  Rohr  und  Mesenterium  durchtrennt,  tlcfässe  unterbunden  und  nun  die 
beiden  Rühre  vollends  durch  Lemherfsche  Nähte  vereinigt.  Dann  vereinigte 
er  noch  die  Schleimhautränder  durch  fortlaufende  Naht  und  reponirtc  schliess- 
lich den  prolabirten  Darm  (7f>  cm  wurden  resecirn.  Heilung  trat  ohne 
Störung  ein.  Man  inuss  gewiss  mit  Mikulicz  übereinstimmen,  dass  diese 
Abtragung  des  Darms  mit  Naht  dem  Abtragen  durch  den  Ecraseur  oder  durch 
elastische  Ligatur  i  Weinleehnen  vorzuziehen  ist.  Reinerken  wollen  wir  auch 
eint»  Mittheilung  von  Oderfeldt  (Centralbl.  f.  Chirg.  LJ)00  p.  '2{.)'2).  Er  resecirt. 
nach  Abbindung  des  eingeklemmten  Mesenterium  die  Halspartie  der  Imagi- 
nation und  näht  den  Darm  danach  zusammen.  Das  völlig  losgelöste  Invagi- 
natum  wird  nun  per  vias  naturales  abgestossen. 

Aber  ausser  diesen  zwei  Methoden  der  Resection  hat  man  heute  doch 
noch  andere,  wenn  auch  palliativ«4  Mittel,  welche  gestatten,  auch  in  der  Folge 
noch  eine  radicale  Heilung  herbeizuführen.  Die  Mittel,  welche  wir  meinen, 
sind  die  Darmausschall  ung  und  die  Ein  eroanastnmosc«  Reide  Mittel 
sind  keine  idealen.  In  dem  Falle  von  v.  Eiseisberg  trat  nach  der  Anasto- 
mosenbildung  erneuter  Ileus  ein.  indem  die  Anastomoseuöffnuug  in  der  Folge 
über  das  herunterrückende  Intussuseeptuni  gezogen  wurde.  Auch  bei  Darm- 
ausschaltung erlebte  v.  Eiseisberg  das  Auseinanderweichen  der  vernähten 
Damit  heile.  Die  Invaginal  ionsscheide  war  derart  verändert,  dass  entzündliche 
Darm  wand  zur  Naht   verwandt  worden  war. 

Im  Sonstigen  scheint  allerdings  die  Darmausschaltung,  welche  die  offenen 
Lumina  des  invaginirten  Darms  nach  aussen  \ erlegt,  die  idealere  Methode. 
In  einem  FaUe  von  Wiesinger  hat  sie  auch  bereits  Heilung  gebracht.  Sie 
macht  am  ('besten  eine  seeundäre  Entfernung  des  Ausgeschalteten,  nachdem 
sich  der  Patient    von  der  ersten  Operation  erholt    hat.  möglich. 

Wir  erlauben  uns  noch  einige  Remerkungen  hinzuzufügen,  welche  sich  auf 
die  Form  der  Imagination  beziehen,  die  in   Folge  \on  (ieschwiilstcn  im   Darm 
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auftritt.  Dabei  wollen  wir  zunächst  beiläufig  erwähnen,  dass  Heller  in  Kiel 
wiederholt  die  Beobachtung  machte,  dass  ein  in  das  Darmlumen  eingestülptes 
Divertikel  den  ersten  Anlass  zur  Einseheidung  des  Darms  gab.  Neuerdings 
hat  sieh  die  Zahl  der  Einstülpungen  eines  Meckel'schen  Divertikels  durch 
Kuttner's.  Stuhenraueh's.  Studsgaard's  und  de  Quervain's  Mit- 
theilungen auf  10  vermehrt."  Das  Meekersche  Divertikel  hatte  nach  voll- 
kommener Einstülpung  den  Darm  nachgezogen  und  mit  eingestülpt.  Es  sind 
meinen*  spontane  Abstossungen  des  invaginirten  Stückes  bekannt  geworden; 
\on  den  operirten  wurde  ein  Fall  durch  Resection  geheilt  (Brunner). 

Von  eigentlichen  Geschwülsten  geben  ganz  besonders  häufig  Polypen 
den  Anlass  für  die  Entstehung  einer  Imagination,  was  wohl  begreiflich  ist. 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  durch  die  Kothpassage  getriebene  Polyp  die  ge- 
sunde, nicht  \erdickte  Darmwand  hinter  sich  herzieht.  Leiehtenstern  be- 
rechnet, dass  in  ungefähr  3  pOt.  aller  Imaginationen  Polypen  als  Ursache 
derselben  angesehen  werden  mussten.  Dagegen  sind  Beobachtungen  von  Ill- 
uminationen durch  nicht  polypöse  Geschwülste  der  Darmwand,  als  da  sind 
rarcinome.  Sarcome  etc..  ausserordentlich  selten,  so  dass  Leiehtenstern 
nur  %.\  sichere  Fälle  auflinden  konnte.  Wir  sind  im  Stande.  4  Fälle  (2  von 
Kleiner.  Czerny's  Klinik  und  2  aus  der  Göttinger  Klinik,  alle  4  operativ 
behandelt  i  zusammenzustellen.  Die  Ursachen,  warum  die  Imagination  bei 
Darmwandireschwülslen  von  nicht  polypösem  Charakter  verhältnissmässig  selten 
eintreten,  hat  Kleiner  in  den  Veränderungen,  Schwellungen,  Verhärtungen  der 
Wand  mit  Verengerung  des  Rohres  gefunden.  Mit  Recht  hat  er  auch  darauf 
hingewiesen,  dass  an  dem  lebergang  des  Ileuni  in  das  hier  weitere  Colon 
relati\  günstige  Verhältnisse  für  das  invaginirende  Hineindrängen  von  dort  ge- 
legenen Geschwülsten  gegeben  sind.  So  sind  denn  auch  2  Geschwulstinvagi- 
ttationeii  \ou  Czerny  <  Adenocarcinom,  Kibromyom)  und  eine  von  mir  beob- 
achtet!» iSareoim  an  dieser  Stelle  entstanden.  Die  zweite  der  von  mir  beob- 
achteten Geschwülste  war  ein  die  halbe  Wand  des  S.  Romanuni  einnehmendes 
Curciuom.  welches  sich  in  das  Rectum  durch  den  oberen  Trichter  hindurch 
eingestülpt   hatte  und  in  der  Ampulle  lag. 

\  ou  den  4  Patienten  sind  drei  durch  Darmresection  operirt  worden,  von 
welchen  zwei  genasen.  Die  Patienten  von  Czerny  wurden  durch  Bauehschnitt 
npcriri.  der  meine  vom  Rectum  aus  nach  Blosslegung  der  Ampulle  durch 
hmieren  Itaphcschnitt  mit  Kxstirpation  des  Steissbeines.  Die  Patientin,  welche 
ein  Sjireom  der  lleocoecalklappe  auf  der  Spitze  einer  Imagination  inr  Colon 
liaiis\eisuiu  hatte,  operirte  iclj  derart,  dass  ich  nach  Bauchschnitt  das  Colon 
iraiiN\cr.Mim  durch  Längsschnitt  öffnete,  dann  die  Spitze  der  lnvagination  aus 
dem  Loch  im  Colon  vor  die  Bauchdecken  vorzoir  und  hier  sammt  dem  unteren 
lind«'  des  imaginiiten  Darms  resecirte.  Dann  schob  ich  den  Darm  mit  einem 
Stielschwamm  zurück,  d.  h.  ich  reponirte  die  lnvagination  und  \erschloss  die 
Wunde  des  Colon  und  des  Bauches.  Die  Kranke  starb  an  einer  Necrose  des 
Colon,  wahrscheinlich  herbeigeführt  durch  Durchschneiduni:  \on  Mesenterial- 
arierien   bei   der   Kxsiirpation  kranker  Drüsen. 

Zur  Symptomatologie  dieser  Form  von  Imagination  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Beschwerden  bei  allen  Krkrankten  mehr  den  chronischen  Charakter 
tragen. 

§  101.  Die  inneren  l  rsachen.  welche  zu  schweren  Passage- 
siörunnen  im  Gebiet  des  Darnicanals  führen  können,  sind  ausserordentlich 
zahlreich.  Am  unsichersten  steht  es  bis  jetzt  mit  dem  Nachweis  rein  nervöser 
Hindernisse.     Doch    e>    isi     mir    in    der  Thal   ein  Kall   bekannt   eines   Mannes, 
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welchem  zweimal  eine  Laparotomie  gemacht  wurde  ohne  loealen  Befund.  Es 
handelte  sich  um  einen  Menschen,  welcher  an  schweren  hysterischen  Störungen 
litt  (Strauss).  Auch  ist  letzter  Zeit  der  Versuch  gemacht  worden,  einen 
^funet  ioneilen  Darm  verschluss  u  in  Folge  irgend  welcher  Reizzuständc  im 
Bauche  aufzustellen.  Ein  „EntcrospasmusL  soll  den  Verschluss  erklären 
iHeidenhaini.  Vorläufig  müssen  wir  das  Vorhändensein  derartiger  Störungen 
als  häutig  vorkommender  dahingestellt  sein  lassen.  Unzweifelhaft  dagegen 
kann  der  Verschluss  ein  paralytischer  sein.  Der  geblähte,  unbewegliche  Darm 
bei  Peritonitis  beweist  dies,  und  das  Bild  von  Ileus,  welches  bei  der  Er- 
nährungsstörung auftritt,  die  durch  den  Verschluss  einer  Mesenterialarterie 
beobachtet  wird,  lässt  sich  auch  nicht  anders  deuten.  Dagegen  entwickeln 
sich  Zustände  von  Kothstauung,  welche  zum  Schluss  in  absolute  Koth  verhalt  ung 
übergehen,  zuweilen  auch  anscheinend  plötzlich  auftreten,  indem  bestimmte 
Hindernisse  zu  den  bestehenden  plötzlich  geschaffen  werden  bei  einer  Reihe 
von  chronischen  Störungen  der  Darmpassage.  Dahin  möchte  ich  den  chro- 
nischen Obstipationszustand  mit  lleuscharakter  rechnen,  wie  er  sich  zuweilen 
bei  Kindern  entwickelt.  Es  sind  allmälig  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit- 
gctheilt.  Von  Geburt  au  haben  die  Kinder  trägen  Stuhl,  der  schliesslich  auch 
mit  Klvstieren  nicht  mehr  zu  erzielen  ist.  Der  Bauch  schwillt  immer  un- 
förmiger an.  es  kommt  zu  Krbrechen,  das  Rectum  wird  leer  gefunden;  auch 
durch  Abführmittel  wird  kein  Stuhl  erzielt.  Wohl  liegt  eine  Atonie  des 
Darms  zu  0  runde,  aber  in  mehreren  Fällen  wurde  ein  sehr  langes  Mesenterium 
der  Flexura  gefunden,  welche  am  Uebergang  zum  Colon  pelvinum  geradezu 
abgeknickt  war.  Die  Prognose  dieser  von  Hirschsprung,  Marfang  u.  A. 
beschriebenen  Krankheitszustände  wird  als  schlecht  angesehen.  Eine  Reihe 
von  Operationen  (Reseetioncn  der  Flexur  etc.)  sind  ohne  besonderen  bezw.  mit 
tödtlichem  Erfolg  ausgeführt,  Enteroanastomose  zwischen  unterstem  Ileum  und 
Rectum  wäre  noch  das  Richtigste.  Dagegen  haben  systematisch-diätetische 
Einwirkungen,  darunter  das  Einlegen  eines  Dauerrohrs  in  den  Mastdarm  schon 
zuweilen  Erfolg  gehabt  (Göppert  u.  A.j.  In  viel  plötzlicherer  Weise  tritt 
zumal  nach  Operationen  (Albrecht)  aber  auch  bei  Kranken,  die  durch  ein 
längeres  Krankenlager,  z.  B.  Typhus,  entkräftet  sind  (Bäumler),  ein  schwerer 
Ileus  ein.  der  sich  selbst  überlassen,  unaufhaltsam  zum  Tode  führt:  der 
arterio- mesenteriale  oder  duodeno -mesenteriale  Darm  verschluss. 
Meist  am  2.  Tag  nach  der  Operation  tritt  bei  scheinbarem  Wohlbefinden 
copiöses  Erbrechen  ein,  dann  nach  Verlauf  von  Stunden  ein  zweites  u.  s.  w., 
zunächst  gallig,  dann  dunkler  gefärbt,  schliesslich  durch  Blutbeimengung 
schwarz.  Allmälig  nehmen  die  Kräfte  ab,  alle  Schleimhäute  werden  trocken. 
Collaps  tritt  ein,  welchem  der  Kranke  erliegt.  Objectiv  findet  sich,  bei  nor- 
malem Wund  verlauf,  eine  Vorwölbung  der  Magengegend,  der  Magen  erweist 
sich  stark  eetasirt. 

Bei  der  Section  sieht  man  den  enorm  ausgedehnten  Magen,  die  Därme 
weit  nach  abwärts  gedrängt;  in  den  ausgesprochenen  Fällen  liegen  sie  im 
kleinen  Becken.  Die  Radix  mesenterii  spannt  sich  in  straffem  Bogen  nach 
abwärts  und  comprimirt  das  Duodenum,  welches  nach  Einschneiden  oder  Auf- 
heben der  Mesenterialplatte  sofort  wfieder  durchgängig  wird.  Je  länger  das 
Mesenterium,  desto  ausgesprochener  kann  sich  der  Zustand  entwickeln.  Wir 
haben  also  auch  hier  Atonie  und  eine  abnorme  Länge  des  Mesenteriums  als 
begünstigendes  Moment . 

Diagnostisch  ist  das  Auftreten  des  Erbrechens  so  spät  nach  der  Operation 
bei  sonst  gutem  Verlauf,  die  Pausen  zwischen  den  Breehaeten.  die  Zusammen- 
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setzung  des  Frbrochcnen  »r.  I>l.  k.»  von  Wichtigkeit,  dazu  der  Nachweis  der 
Magendilatalion. 

Mit  Magenausspülungen  und  mit  lebei-gehen  aus  der  Rückenlage  in  die 
mehrfach  zu  wechselnde  Seilenlage.  e\.  sogar  Knieelleubogenhaltung  und 
Uauchlage  ist  in  mehreren  Fällen  mit  einem  Schlage  der  Zustand,  der  sonst 
tödtlich  ist.  behoben  worden  (Schnitzler).  Das  ist  jedenfalls  zu  versuchen, 
bevor  man  an  eine  Gastroenterostomie  denkt,  deren  Vornahme  überhaupt 
theoretisch  unrichtig  erscheint.     Weiter  sind  hier  zu  nennen  die  Geschwülste. 

(areinome  des  Darms,  entzündliche  Strieturen.  zumal  tubereulöse.  wurden 
bis  dahin  durch  den  darüber  liegenden  gesunden,  hypertrophischen  Darm  über- 
wunden, durch  Bewegungen  der  Peristaltik,  welche  bisweilen  lange  vorher 
vom  Kranken  oder  auch  vom  Arzt  beobachtet  wurden,  und  nun  tritt  plötzlich 
eine  vollständige  Vorhaltung  ein.  Vielleicht  arbeitet  der  Darm  noch  eine  Zeit 
lang  peristaltisch  weiter,  aber  plötzlich  hört  die  Arbeit  auf,  der  Darm  erlahmt. 
In  mehr  jäher  Art  tritt  eine  derartige  Stenose  ein  bei  Fremdkörpern  im  Dann, 
und  zumal  grössere  Gallensteine,  welche  mit  Vorliebe  im  unteren  Theilo  des 
lleiim  angehalten  werden,  sind  in  dieser  Richtung  zu  beschuldigen.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Darm  allmälig  an  einer  Stelle  comprimirt  worden,  bis  es  zu 
dem  endlichen  Verschluss  kommt.  Man  pflegt  die  Form  der  Stenose,  welche 
andere  Erscheinungen  i vorhergehende  Zeichen  von  Obstipation,  allmälige  Zu- 
nahme der  Symptome  bis  zu  dem  endlichen,  zuweilen  freilich  nun  anscheinend 
plötzlichen  Eintreten  des  Totalverschlusses,  später  Eintreten  von  Frbrechen 
l»ei  meist  allgemeiner  Auftreibung  des  Bauches),  andere  Prognose*  und  andere 
Localbehandlung  mit  und  ohne  Laparotomie  hat.  als  „Obturationsileus-  zu 
bezeichnen,  während  man  die  erstere  Form,  bei  welcher  die  Innervation  und 
Muskelleistung  des  Darms  in  Frage  kommt,  als  «dynamischen-  Ileus  be- 
zeichnen kann.  Könnte  man  diese  Form  sicher  diagnosticiren.  so  sollte  man 
sie  überhaupt  nicht  mit  dem  Namen  des  „Ileus*  bezeichnen,  wenn  auch  nicht 
jrcleugnet  werden  kann,  dass  bei  ihnen  spät  eigentlich  ileusartige  Krscheiniuigcn 
auftreten  können.     Wir  kommen  sofort   darauf  zurück. 

Ihnen  gegenüber  rufen  die  meisten  der  jetzt  zu  besprechenden  Schädlich- 
keiten in  ähnlicher  Art  wie  die  Hernien,  denen  sie  auch  vielfach  in  l>e- 
ziehung  auf  ihren  Kntstehungsmechanismus  gleichen,  den  Syniptomciiconiplcx 
der  in  im*  reu  I  nca  rcerat  ion.  des  Ileus.  Miserere  in  der  allerausge- 
sprorhensten  Weise  hervor.  In  diesen  sänimt liehen  Fällen  erleidet  ein  grösseres 
•  »der  kleinere*  Stück  des  Darms,  eine  Darmschlinge,  welche  von  der  Com- 
munieatiou  mit  dem  oberen  und  unteren  Darmrohr  abgesperrt  wird,  neben 
der  Störung  der  Kothpassage  zugleich,  eine  erhebliche  Ernährungs- 
störung, indem  an  der  Einschnürungsstelle  die  Mesent  crialgefässe  in 
mehr  weniircr  \  ollständiner  Weise  comprimirt  werden.  In  dem  ab- 
geschnürten Stück  Darmrohr,  dessen  Länge  selbst \ersiändlich  innerhalb  ziem- 
lich erheblicher  IJreitc  schwankt,  kommt  es  meist  zu  mehr  weniger  praller 
Füllung  mit  Gas  und  flüssigem  Inhalt  (Transsudat!,  während  der  im  Darm 
enthaltene  Koth  retinin  wird.  Gleichzeitig  schwellen  die  Häute  selbst  in 
Folge  \nii  senüser  Stauung  an.  die  Serosa  wird  schmutzig  null.  blau,  schwarz- 
roth.  die  Schleimhaut  schwillt  gleichfalls  an  und  innerhalb  derselben  kommt 
es  zu  llämorrhairie.  zu  l'lccratiun.  Dauert  der  Druck  fort,  so  kann  mehr 
weniger  ausgedehnter  l>rand  des  Darms  mit  lYrforatimi  und  \ustritl  des 
Darmiidialis  die  Folge  sein,  ein  Ereignis*,  welches  übrigens  öfter  durch  \orlifT- 
gehende  \dhäsi<m.  Verwachsung  des  entzündlichen  Feritonealüberzugs  mit  den 
ihm    gegenüberliegenden  Theilen    hintangehalten    oder    wenigstens    in    der    \n 
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mndilieirt  wird.  dass  dir  Perforation  nicht  frei  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in 
ein  anderes  Organ  mit  Entstehung:  einer  Dann-,  einer  Darmblasenfistel  u.  s.  w. 
erfolgt.  Es  kann  auch  nach  Perforation  in  die  Bauchwandweiehtheile  zunächst 
ein  „Kothabscess*  und  nachträglich  eine  rKothfisteItt  entstehen.  Zum<kist  aber 
kommt  es  nicht  zu  diesen  Folgeerscheinungen,  sondern  die  Kranken  gellen  vor- 
her unter  schweren  Symptomen  innerer  Einklemmung  zu  Grunde.  Der  Theil 
des  .Rohres  innerhalb  der  beengten  Stelle  bleibt  leer,  während  der  oberhall* 
gelegene  sich  mit  Koth  füllt  und  eongestionirt  wird. 

Dabei  verhält  sich  der  Darm,  welcher  nicht  eingeklemmt  ist.  verschieden, 
je  nach  der  Grösse  des  abgeschnürten  Stücks.  Zunächst  ist  das  ^abführende 
Darmrohr'"  immer  leer.  Aber  das  zuführende  pflegt  nur  dann  sich  erheblich 
zu  füllen,  wenn  sich  das  abgeschnürte  Darmstück  ähnlich  verhält  wie  die  ein- 
geklemmte Schlinge  im  Bruch.  Handelt  es  sich  dagegen  um  den  Ausschluss 
einer  grossen  Darmschliuge,  wie  beispielsweise  beim  Yolvulus,  so  ist  die 
pralle  Füllung  dieses  Theils  des  Darms  so  erheblich,  dass  sie  die  Füllung  des 
zuführenden  Theils  bei  Weitem  übertrifft  und  dass  auch  im  klinischen  Bild, 
der  Schwellung  des  Bauches,  diese  localisirte  Schwellung  eine  Rolle  spielt 
iv.  Wahl). 

Das  Symptomenbild  des  „Ileus-  ist,  wie  aus  Vorstehendem  erhellt,  durch- 
aus nicht  etwa  ein  so  präcises,  wie  man  öfter  annimmt,  und  es  geschieht  ge- 
wiss mit  Recht,  wenn  Reichet  in  seinen  Untersuchungen  einen  «.Pseudoileus- 
annimmt  und  darauf  hinweist,  dass  wir.  abgesehen  von  dem  Studium  der 
Pathogenese  dieser  Vorgänge  am  kranken  Menschen,  auch  des  Experimentes 
bedürfen,  um  die  Diagnose  des  rIleusu  früh  schon  klarstellen  zu  können.  In 
der  letzten  Zeit  sind  dahingehende  experimentelle  Untersuchungen  von  Kader. 
Kirstein.  Reiche!  selbst  u.  A.  gemacht  worden. 

Ganz  unzweifelhaft  handelt  es  sich  also  bei  dem  Ileus  nicht  nur  um  die 
Erscheinungen,  welche  eintraten,  wenn  der  Dann  nur  an  einer  Stelle  ver- 
schlossen wurde.  Solche  Zustände  kommen  ja  zuweilen  am  Menschen  durch 
Fremdkörper  zu  Stande,  wir  verweisen  auf  die  Bemerkungen  über  Gallen- 
steine. Im  Experiment  lassen  sie  sich  wohl  schwer  ganz  nachmachen,  ob- 
wohl Reichel  einige  Mal  durch  quere  Trennung  und  Verschluss  der  Enden 
dasselbe  erreichte.  Menschen  und  Thiere.  werden  zunächst  appetitlos,  aber  sie 
befinden  sich  nicht  aulfallend  unwohl.  Erst  nach  längerer  Zeit,  nach  Tagen 
tritt  Uebelsein  ein.  es  kommt  zum  Erbrechen  und  schliesslich  zu  Kothbrechen, 
nun  fast  immer  mit  raschem  Kräfteverfall.  Es  zeigt  sich  dann  in  der  Leiche 
der  centrate  Theil  des  Darmes  stark  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Solche  Zufälle 
sind  ja  nun  bei  dem  Menschen  relativ  selten,  und  man  sieht  in  der  Regel  nur 
ähnlicht»  und  weit  eomplicirtere  Fälle,  wir  meinen  die  Krankhcitsbilder.  welche 
sich  bei  stenosirenden  Darmgeschwülsten  und  ähnlichen  Ursachen  für  Obturation 
entwickeln,  deren  Stenose  durch  irgend  einen  Umstand  jetzt  in  einen  voll- 
ständigen Verschluss  übergeht.  Bei  ihnen  war  schon  lange  vorher,  wie  wir 
oben  bereits  ausführten.  Ansammlung  fäcaler  Massen  oberhalb  der  engen  Stelle 
eingetreten,  sie  hatten  bereits  einen  gefüllten  Darm,  zuweilen  auch,  wenn  die 
Geschwulst  ulcerirt  war.  litten  sie  bereits  an  eigenthümlichen  faeealoiden 
Intoxicationserscheinungen  (Sehläfrigkeil,  häufiges  Gähnen,  faecaler  foctor  c\ 
orei.  Nun  kommt  das  Bild  vollkommener  Retention  hinzu.  Die  Schwellung 
und  Spannung  des  Bauches  steigert  sich.  Erbrechen  tritt  ein  und  zwar  ein 
Erbrechen,  welches  verhältnissmässig  oft  früh  koth  ig  wird.  Trotzdem  ver- 
fallen die  Mensehen  entfernt  nicht  wie  bei  dem  eigentlichen  Ileus  hei  den  bis 
dahin  als  Incarceration  gedeuteten  Erscheinungen. 
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Während  für  den  blossen  Darmverschluss  nur  die  JJehinderung  mechani- 
scher Fortbewegung  des  Darminhalls  während  der  letzten  Zeil  in  Frage  kommt, 
so  tritt  bei  dem  Ileus  ein  Moment  hinzu,  das  der  Darmlähmung,  im  wesent- 
lichen wenigstens  zunächst  als  Folge  der  Circulationsstörung  des  Darms.  Die 
Innen ation  des  Darms  spielt  zunächst  und  direct  dabei  eine  grosse  Holle,  das 
beweisen  die  Fälle  von  ganz  jähem  Ileus  mit  rascher  Prostration  der  Kräfte, 
jämmerlichem  Puls,  fortwährendem  Erbrechen,  wie  wir  solche  am  eclatantesten 
zuweilen  bei  bestimmten  kleinen  Brucheinklemmungen  beobachten.  Aber  gerade 
bei  solchen  Fällen  kommt  in  der  Kegel  auch  bald  Peritonitis  hinzu  indem, 
wie  Ki  ist  ein  gezeigt  hat.  durch  den  geschädigten  Darm,  beispielsweise  bei 
einem  \  olvulus,  Bacterien  in  die  Bauchhöhle  durchwandern.  Das  Bild  für 
diese  Fälle  wird  also  bereits  ein  complicirtes.  Nun  nniss  man  aber  bedenken, 
dass  es  Fälle  von  Peritonitis  giebt,  welche  durch  den  bei  ihnen  vorhandenen 
«dynamischen-  Darmverschluss  vollkommen  unter  dem  Bild  des  Ileus  verlaufen, 
und  welche  man  also  als  Pseudoileus,  als  Ileus  peritoniticus  bezeichnen  miiss. 
1'nd  das  sind  nicht  nur  jene  Formen  acuter  baeterieller  Infection  mit  kleinem 
Puls,  mit  niederer  Temperatur,  mit  flachem  Bauch,  wie  sie  zuweilen  sich  nach 
Laparotomien  ereignen,  sondern  es  sind  auch  Perf'orationsperitonitiden  mit 
wenig  ausgesprochenem  Bild  von  peritonealer  Tvmpanie.  Schmerzhaft igkeit  des 
Bauches  u.  s.  w.  bei  fehlendem  oder  sehr  geringem  Fieber.  Wer  wüsste 
sich  nicht  zu  erinnern,  dass  beispielsweise  eine  Perforation  des  Process.  vermi- 
formis nur  solche  ilcusartige  Erscheinungen  hervorrief. 

S  102.  Wie  wir  Whon  bemerkten,  lehnt  sich  ein  grosser  Theil  der 
hier  in  Hede  stehenden  mechanischen  Beengungen  des  Darms  direct  an  den 
Mechanismus  an.  welchen  wir  noch  für  Hernien  speciell  zu  betrachten  haben. 
Durch  eine  relativ  enge  Bruchpforte  tritt  eine  Darmschlinge,  und  in  Folge  be- 
sonderer, noch  zu  besprechender  Vorgänge  sperrt  sich  der  Inhalt  in  der  nun 
anschwellenden  Schlinge  ab.  dieselbe  kann  nicht  wieder  zurücktreten.  Die 
Bruehpfortc  ist  auch  bei  einer  Reihe  von  inneren  Incarcerat innen  gleich  wie 
den  wirklichen  Hermen  eine  physiologisch  präformirte.  ja  die  Analogie  kann 
so  weit  gehen,  dass  sogar  ein  „Bniehsacku.  das  in  eine  Tasche  zwischen  den 
Wandungsweichl  heilen  eingestülpte  Bauchfell  oder  ein  Sack  des  Peritoneum, 
welcher  sich  zwischen  anderen  Perilonealorganen  befindet,  nicht  fehlt.  Diese 
Taschen  sind  oft  durch  congenitale  Missbildung  des  Bauchfells  präformin. 
Icher  diese  Hernien,  die  Herniae  intraabdominales.  sind  in  letzter  Zeit  eine 
Reihe  \ on  Arbeiten  erschienen.  Da  wir  uns  hier  nicht  auf  Einzelheiten  ein- 
lassen können,  so  verweisen  wir  den  siel»  dafür  lntcrcssirendcn  auf  die 
Arbeiten  \on  Toldt:  Bau  und  Wachsthuiusxcrändcrungcii  der  Gekröse  Hc. 
Denkschrift  der  Kais.  Acad.  d.  Wissenschaften.  Bd.  41.  1*7!)  chcndas.lld.8fi. 
18H!)  Prag.  med.  Wochenschrift  1K7J),  \o.  2tt:  \  on  Jonesco:  llernics  internes 
retroperitoneales  ou  hernies  formees  dans  les  fossettes  normales  du  peritoine. 
Baris.  Steinheil  ]<)!)()  und  JJroesikc:  leber  intraabdominale  iretro- 
pcritoiicalci  Hernien  und  Baiichfelltaschen  etc.  Berlin  18JM.  Fischer'.s  med. 
Buchhamllg. 

Wir  müssen  wenigstens  die*  hauptsächlichen  in  der  Art  entstandenen 
Taschen  eben   weiren   ihrer  Beziehung  zu  den  inneren  Incarcerationeu   hier  kurz 

besprechen. 

I>ie  Uiir>a  •••iiii- n  t  a  I N  ist  Im'^ivii/I  wm  .Ma^cn.  I'anerea«*.  I.elier  und  Mit/,  und  min- 
iiciiiicirt  dureli  das  Pnraiin'ii  Wiiisluvii  (zwischen  Ligam.  hcpaUiduodenale  und  duudenorenale. 
mit  dem  jrrn.sM-ii  liauclifellrauui.  Dies«-  normale  Tasche  des  BauehfelU  ist  unter  ^ewühn- 
lieheii  l'm>täinli*n  in  ihrer  Pforte  durch  das  ili r  aufliegende  Odt.n  hedeekl.  Liegt  das  <Yd.»ri 
Transvcrsum    tief.    >.•    wird   sie  frei  und  es  können  Parmtheite  in  nk-  eintreten  und  ilurt  ein- 
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geklemmt  werden  (Rokitansky,  Blandin).  Hebt  man  an  der  Leiche  den  vorderen  Thcil 
der  Leber  nach  oben  und  vorn,  so  öffnet  sich  der  für  gewöhnlich  durch  Aneinanderliegen 
der  fraglichen  Bänder  geschlossene  Spalt.  Bei  vorhandenen  Brüchen  war  er  weit  offen. 
Trcves  ist  der  Meinung,  dass  für  die  Entstehung  dieser  Brüche  congenitale  Abnormitäten 
zu  beschuldigen  sind.  Es  giebt  5  Beobachtungen  von  Einklemmung  solcher  Hernien.  Einmal 
wurde  die  Diagnose  innerer  Einklemmung  gemacht  und  operirt,  aber  man  konnte  nicht  den 
ganzen  Darm  aus  der  stets  rechts  gelegenen  Pforte  herausziehen.  Dieser  Bruch  ist  also 
ein  inlraabdominaler,  aber  kein  retroperitonealer. 

Die  Fossa  du  od  enoj  ej  unalis  kann  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Hernia 
retroperitonealis  (Treitz),  Hernia  mesogastrica  interna  (Gruber)  werden.  Sie 
liegt  im  Anfangstheil  des  Mesenterium  vom  Dünndarm  als  Sack  auf  den  Wirbelkörpern  und 
dehnt  sich  wesentlich  nach  unten  und  zwar  bis  zum  Promontorium  hin  aus.  Die  Tasche, 
welche  für  gewöhnlich  kaum  nussgross  ist  und  auf  der  linken  Seite  des  dritten  Lendenwirbels 
liegt,  kann  sieh  allmälig  so  ausdehnen,  dass  sie  den  ganzen  Dünndarm  in  sich  aufnimmt. 
Di^  Verhältnisse  an  der  Pforte  des  Sackes  sind  verschiedene.  Meist  ist  sie  gebildet  durch 
eine  Falte  des  Bauchfells,  welche  vom  Anfang  des  Mesenterium  zum  Jejunum  geht.  Eine 
ähnliche  Falte  und  ein  kleiner  Sack  mit  der  Mündung  nach  unten  liegt  oft  über  dieser, 
und  dann  bilden  beide  Duplicaturen  zusammen  einen  Halbring,  dessen  grösste  Oonvcxität 
nach  rechts  auf  dem  .lejunum  liegt.  Diese  Falten  laufen  dann  nach  beiden  Seiten  in  das 
Peritoneum  parietale  entsprechend  den  Ausgangsstellcn  des  Mesenterium  aus,  und  es  kann 
schliesslich  auch  dieser  Theil  der  Bruchpforta  zu  einer  vorspringenden  Falte  und  die  Pforte 
somit  ringförmig  geschlossen  werden,  indem  sich  hier  die  Arteria  colica  sinistra  und  die 
Vena  niesenterica  inferior  kreuzen  und  das  Bauchfell  als  Falte  emporheben.  Gerade  über 
diese  Falte  ist  seit  der  Treitz'schen  Arbeit  viel  zu  Tage  gefördert  worden  (Grub er. 
Wal  derer.  Land  z  er  t,  die  obengenannten  Autoren  u.  A.).  F^ür  unsere  Bedürfnisse  lohnt 
es  sich  nicht  darauf  einzugehen.  Die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  gehen  noch 
dazu  stark  auseinander.  Der  Rccessus  duodeno-jcj  unalis  sin  ist  er  scheint  der  einzige  zu 
sein,  welcher  wesentlich  in  Betracht  kommt.  Nach  Brösicke  ist  als  charakteristeriseh  für 
die  Trcitz'sche  Hernie,  welche  in  einer  Anzahl  von  FYillen  als  sehr  kleiner  Bruch  nachge- 
wiesen wurde:  1.  Vena  mesenteric.  infer.  resp.  Arter.  eolic.  sin.  verläuft  eine  Strecke  im  vor- 
deren oder  oberen  freien  Rand  der  Bruchpforte.  2.  Der  Bruch  schiebt  sich  in  das  Mesocolon 
transversum  oder  das  Mesocolon  descendens  hinein.  3.  Der  Bruchsack  ist,  wo  er  extra- 
peritoneal liegt,  einfach,  wo  intraperitoneal  doppelt  mit  Peritoneum  überzogen.  Die  Bruch- 
pforte liegt  meist  auf  der  Wirbelsäule,  doch  kann  der  Platz  wechseln  zwischen  Wurzel linie 
des  Mesocolon  transversum  und  Fossa  iliaca  gegenüber  dem  Coecum. 

Beobachtungen  über  solclie  Brüche  sind  zahlreich.  Jones co  hat  64  FMlle  zusammen- 
gestellt, von  welchen  etwa  50  sichere  sind  (Sonnen bürg).  Aber  von  allen  diesen  Brüchen 
ist  keiner  diagnosticirt  worden.  Leichtenstern  construirt  das  Symptomenbild:  Umschriebenes 
Aufgetriebensein  des  Mesogastrium  bei  Eingesunkensein  der  Colonpartie,  bei  mageren  Decken 
fühlbare  Geschwulst  vom  Mesogastrium  aus  sich  nach  links  erstreckend.  Die  Geschwulst 
giebt  Darmton.  Aehnliche  Erscheinungen  verlangt  Treitz,  der  zugleich  die  Symptome  der 
nicht  häufigen  Einklemmungen  bespricht.  Die  Diagnose  gerade  dieser  Einklemmung  wird 
nun  wohl  kaum  je  gemacht  werden.  Wohl  aber  wird  man  eine  hochgelegene  Einklemmung 
diagnosticiren  und  Laparotomie  machen  müssen.  Dieselbe  hat  bis  jetzt  nur  in  einem  F'alle 
von  Sonnen  bürg  zu  glücklichem  Ende  geführt.  Bei  der  Laparotomie  des  an  hoher  Ein- 
klemmung leidenden  Menschen  stellte  es  sieh  heraus,  dass  eine  Diinndarmschlinge  offenbar 
in  der  Gegend  des  Recessus  duodenalis  sinister  eingeklemmt  gewesen  war.  Die  Schlinge  löste 
•>ich  leicht,  doch  gelang  es  nicht  bei  der  Operation  die  Tasche  zu  linden. 

In  der  Fossa  subcocealis  sind  zuweilen  Incarcerationen  gesehen  worden.  Die  Grube 
liegt  auf  der  medianen  Seite  des  Coecum  und  zwar  meist  mit  weiter  Oeffnung.  Die  letztere 
wird  gebildet  durch  eine  Falte,  welche  als  Mesocoecum  (an  der  Uebergangsstelle  des  Meso- 
eoeeum  zum  Mesenterium  des  Dünndarms)  vom  Promontorium  zum  Coecum  hingeht.  Zur 
Bildung  eines  Sackes  an  dieser  Stelle  gehören  aber  noch  anderweitige,  wahrscheinlich  patho- 
logische Einflüsse.  Es  sind  mehrere  Fälle  als  Hernia  subcoecalis,  retrocoeealis,  3  Fälle 
bei  Duchaussoy,  als  ineareerirte  beschrieben  worden.  Klcbs  berichtet  von  einem  Fall, 
in  welchem  durch  Eindringen  des  Dünndarmanfangs  hinter  die  oben  bezeichnete  Falte  und 
wahrscheinlich  wesentlich  durch  Knickung  des  Darms  Incareeration  und  der  Tod  eintrat. 

Bei  einer  äu>serlich  an  dieser  Stelle  entsprechend  der  Innenseite  des  Ooecums.  von  da 
zum  Promontorium  hin  plötzlich  eintretenden  Geschwulst  mit  Einklemmungssymptomen  würde 
also  auch  Irter  an  die  Möglichkeit  einer  Hernia  subcoecalis  zu  denken  sein.  Einklemmungen 
dieser  Art  sind  jetzt  mehrfach  operativ,  z.  Th.  mit  Glück,  behoben  worden.  In  Becker"* 
Fall  wurde  sogar  durch  Exeision  der  Tasche  mit  der  Beseitigung  der  Incareeration  <ine 
wirkliche  Radicaloperation  verbunden. 

Nur  zu  erwähnen  hätten  wir  noch  die  Fossa  intersiginoidea,  eine  Tasche  an  der  unteren 
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Fläche  fies  Mesocol.  der  Flcxura  sigmoidea  und  der  Taschen  in  der  Fossa  ischii.  Auch  in 
Divertikeln  des  Bauchfells  zu  den  Seiten  der  Harnblase  kommen  zuweilen  wahrscheinlich 
mit  inneren  Leistenbrüchen  in  Beziehung  stehende  Herniae  internae  vor,  und  schliesslich 
kann  es  sich  ereignen,  dass  die  Excavatio  rectovesiealis  eine  Art  von  Einschnürung  erfahrt, 
indem  von  der  hinteren  ßlascnwand  aus  eine  Art  von  halbmondförmiger  Falte  nach  dem 
Bauchfell  in  der  liegend  der  Symphysis  sacroiliaca  verläuft.  Klehs  will  diese  Falte  ah 
Plica  vesicalis  posterior  bezeichnen  und  hat  einen  Ileus  beobachtet,  welcher  seiner  Annahm«.» 
nach  wenigstens  indirect  von  den  in  den  Raum  eingetretenen  Intestinis  herrührte,  welche 
durch  Druck  auf  das  Rectum  Coprosta.se  herbeigeführt  hatten. 

Sicher  machen  aber  die  Incarccrationcn  innerhalb  der  beschriebenen  Räume  einen  sehr 
kleinen  Procentsatz  der  inneren  Incarccrationcn  aus. 

§  103.  Ktwas  häufiger  kommen  dagegen  Incarccrationcn  in  der  Pforte 
einer    Zwerchfellhernie    vor.  Duchausso\     zählt    unter    120   Fällen    von 

llernia  diaphragmatis  IS.  in  welchen  lncareeration  eintrat.  Wir  werden  der 
II.  d.  noch  an  anderer  Stelle  gedenken  und  bemerken  hier  nur.  dass  ein  Theil 
\on  ihnen  den  lehergang  zu  den  nun  zu  besprechenden  Formen  von  lncaree- 
ration bietet,  in  sofern  sie  nicht  etwa  präformirte  erweiterte  Lücken  und  mit 
einem  IVritnnealsack  überkleidete  Taschen  darstellen,  innerhalb  welcher  der 
Darm  Fingang  findet,  sondern  abnorme  Defecte  oder  Hisse,  durch  welche  ein 
Theil  des  Darms  ohne  Bruchsack  in  die  Brusthöhle  tritt.  Sie  stehen  in  sofern 
nahe  den  weiteren  Fällen  von  lncareeration.  welche  so  zu  Stande  kommen, 
dass  das  Finge  weide  durch  eine  abnorme  Lücke  im  Netz,  im  Mesen- 
terium hindurchtritt,  welche  jetzt  als  einklemmende  Pforte  wirkt.  Auch  diese 
Formen  sind  nicht  sehr  häufig  (etwa  2  pCt.i  Viel  häufiger  kommt  es  dagegen 
\or.  dass  abnorme  Adhärenzen,  welche  auf  entzündlichem  Wege  eitstanden 
sind,  die  l'rsache  für  die  eintretenden  Symptome  \on  Ileus  abgehen  (etwa  l7 
aller  Fälle i.  Besonders  das  Netz  ist  geeignet,  solche  langgezogene  Stränge  zu 
hildcn.  indem  es  z.  B.  hei  entzündlichen  Processen  im  Becken  (Puerperium« 
oder  in  einem  Bruchsack  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  verwächst.  Von  ihnen 
lehnt  sieh  nur  noch  ein  kleiner  Theil  direct  an  den  bis  jetzt  besprochenen 
Modus  der  Kinklcmmung,  den  mehr  weniger  ringförmigen  an,  so  z.  B.  wenn 
ein  Strang  sich  mit  beiden  Enden  an  dieselbe  Fläche  des  Mesenteriums  anheftet 
und  also  für  den  durchschlüpfenden  Darm  mit  dem  Mesenterium  zusammen 
einen  Bim:  bildet.  Die  grössere  Mehrzahl,  besonders  die  mit  breiteren  Adhä- 
renzen, z.  B.  zwischen  zwei  Därmen,  führt  unter  l'mständcn  zur  Abknickung 
und  Verdrehung  eines  Darmrohrs  an  der  Stelle  der  Adhärenz,  und  damit  tritt 
entweder  rasch  oder  allmälig  Behinderung  des  Durcht litis  der  Ingesta  und  im 
ersten  Fall  auch  alsbald  lncareeration  ein.  Halle  hat  besonders  der  Ab- 
knickung bei  seitlicher  kurzer  Adhärenz  des  Darms  als  l'rsache  des  Ileus  seine 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Diese  Form  tritt  ganz  besonders  bei  Menschen, 
welche  ciivumscripte  Peritonitis  hatten,  wie  zumal  bei  Frauen  in  der  Nähe  des 
Ileitis,  der  <)\aricn  auf.  Somit  werden  derartige  Hindernisse  für  Kotheircu- 
lation  hauptsächlich  im  kleinen  Becken  zu  finden  sein.  Sie  betreffen  zumal 
den  unteren  Theil  des  Dünndarms.  Die  Diagnose  ist  selbst  verständlich  nicht 
oh    sicher  zu   stellen. 

Die  Si ränge  winden  sich  aber  zuweilen  förmlich  um  einen  Darm  herum, 
sodass  sie  denselben  fest  umschnüren,  oder  sie  schlimren  «rar  einen  Knoten 
um   ihn. 

An  dieser  Stelle  müssen  wir  noch  einen  dem  Darm  aiiirehöriizen  Siran*: 
erwähnen,  welcher  doch  iiarnieht  so  sehen  als  Irsache  für  Kinkleinmung  ge- 
sehen und  auch  beschrieben  worden  ist.  wir  meinen  das  Meckel'schi1  Di\  er- 
tikel.  Bald  ist  dieser  Darmanham:  des  lleiim.  welchen  wir  bei  der  (ieschiehte 
der   Nabelerkrankunuen   besprochen   haben,    mit     irgend    einem    anderen   Oriran. 
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wie  mit  einein  Darin,  mit  der  Bauchwand,  mit  dem  Mesenterium  verwachsen 
und  durch  einen  auf  diese  Weise  entstandenen  Spalt  ist  ein  Eingeweide  ge- 
treten und  eingeklemmt  worden,  während  in  anderen  Fällen  sich  der  lange 
Anhang  förmlich  um  einen  Darmtheil  sainint  Mesenterium  herumwickelt  und 
dann  auch  noch  zu  weiteren  Lageveränderungen  des  Darms  führen  kann.  Ks 
iriebt  wohl  kaum  einen  beschäftigten  Chirurgen,  der  nicht  einen  oder  den 
anderen  solchen  Fall  auf  dem  Operations-  oder  Sectionstisch  gesehen  hätte. 
Die  Diagnose  ist  selbstverständlich  kaum  möglich  und  die  Prognose,  wie  eine 
Zusammenstellung  von  55  Fällen  von  Boldt  beweist,  auch  mit  Laparotomie 
«15  Fälle)  vorläufig  nicht  gut.     Meist    kommt     man    zu    spät,    die    Schnürung 


Fitf.    19. 


Umschlingun«;  des  Darms  durch  einen  vom  Netz  gebildeten,  zu  der  vorderen   Bauchwand  hin  verlaufenden, 

mit  dieser  verwachsenen  Strang. 

iring  bereits  durch  den  Dann,  sofort  bei  der  Arbeit  an  der  incarceririen 
Schlinge  tritt  Kotherguss  ein,  die  Schlinge  ist  brandig,  genug,  es  gilt  für  diese 
l'rsache  des  Ileus  dasselbe,  was  für  die  meisten  anderen  gilt:  es  inuss  früh 
operirt  werden.  Hilgenreiner  zählt  4S  wegen  Einklemmung  operirte  Fälle, 
von  denen  12  geheilt  wurden.  Von  den  Laparotomirten  wurden  drei  geheilt. 
Dies  führt  uns  nun  schliesslich  auf  die  l"  mschlingung  und  Knoten- 
bildung eines  Theiles  des  Darmes  durch  andere  Darmtheile. 
Bevor  wir  aber  dieses  Vorganges  gedenken,  müssen  wir  einen  anderen, 
welcher  sich  mit  dem  der  I'mscliliiigung  wie  der  Knotenbildung  verbindet 
oder  ihm  vorangeht,  besprechen,  nämlich  den  Vorgang    der  Achsendrehunu 
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des  Darms  i  Vulvulusi    und    der    dadurch    herbeigeführten  Torsion    an  der  ge- 
drehten Stelle. 

§  104.  Die  Achsendre liun^cn.  ohne  welche  die  Knoten  In  leimigen 
zwischen  Därmen  überhaupt  nicht  gedacht  werden  können  (Kühnen,  betreffen 
besonders  die  untere  Portion  des  Ileuni  und  die  Flexura  sijrmoidcs. 
Offenbar  sind  sie  häufig  in  Russland  beobachtet  worden  (\Y.  (Jruber.  Küttner), 
und  nicht  mit  Unrecht  erklärte  wohl  Küttner  diese  ..geographische  Disposi- 
tion" durch  die  wahrscheinlich  in  Beziehung  mit  der  groben  vegetabilischen 
Kost  stehende  grössere  Länge  des  Dünndarms  der  Russen  »deutscher  Dünn- 
darm im  Mittel  17—19  Fuss  -  russischer  20—27  Fuss.  (im  her  fand  sogar 
einen  solchen  von   o<>  Fussi. 

Die  auf  Küttner's  Angaben  (bekanntlich  eines  Petersburger  Arztes  und  natholog. 
Anatomen)  hin  von  mir  gelegentlieh  einer  Debatte  in  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
behauptete  Thatsache  der  grösseren  Länge  russischen  Darms  hat  einen  wahren  nationalen 
Sturm  hervorgerufen  und  Untersuchungen  über  diese  an  sich  sehr  irrelevante  Frage  sollen 
sogar  das  umgekehrte  Verhältniss  erwiesen  haben.  Es  muss  daher  nach  einer  anderen  That- 
sache gesucht  werden,  welche  das  häufige  Vorkommen  in  Russland  erklärt.  Vorläufig  lasse 
ich  die  folgenden  sich  auf  die  Länge  der  Mesenterien  beziehenden  Bemerkungen  Küttner'*, 
da  sie  wohl  von  allgemeiner  und  individueller  Bedeutung  sind,  stehen. 

Durch  die  grössere  Darmlänge  wird  das  Verhältniss  des  Darms  zu  seinem  Mesenterium 
wesentlich  verändert.  Die  Breite  des  Stieles  vom  Mesenterium  hat  ganz  bestimmte  Grenzen, 
welche  gegeben  sind  durch  den  Raum  zwischen  lncisura  duodenojejunalis  und  dem  Ende  des 
lleum.  Unter  dieser  Voraussetzung  wird  also  bei  abnormer  Verlängerung  des  Darmes  das 
Verhältniss  zum  Mesenterium  sich  erheblich  verändern,  insofern  der  Stiel  im  Verhältniss  zur 
Breite  und  Höhe  des  Mesenterium  am  Scheitel  des  Darms  zu  schmal  wird.  Dadurch  werden 
Bewegungen  einzelner  Theile  des  Darmes  um  den  schmalen  Stiel  entschieden  begünstigt  und 
besonders  wohl  bei  abnormen  Bewegungen  (Peristaltik,  Contusion)  solcher  Schlingen,  welche 
stark  mit  Darminhalt  gefüllt  sind,  hervorgerufen,  und  diese  Bewegungen  werden  um  so  mehr 
die  um  einen  Theil  des  Mesenterium  herumgehenden,  /otirenden,  sich  überschlagenden  sein, 
wenn  noch  abnorme  Fixation  von  (ickrös  und  Darm  hinzukommt.  Küttner  weist  in  dieser 
Kiehtung  besonders  auf  die  Fixation  des  Canalendes  des  lleum  hin.  Stö'sst  ein  mehr  senk- 
recht neben  der  Wirbelsäule  fixirtes  Mesenterium  auf  das  an  das  Promontorium  kurz  fixirte 
(Ligament,  mesenterico-mesocotieum)  «juer  verlaufende  Canalende  des  lleum,  so  ist  es  leicht 
begreiflich,  wie  gerade  an  dieser  Knickungstelle  bei  prädisponirenden  Ursachen  die  erste 
Umwälzung  stattlinden  wird.  Fast  noch  günstiger  aber  sind  die  Verhältnisse  für  die  Flexur. 
Hier  werden  Verbreiterungen  des  Mesenterium  am  Scheitel  ebensowohl,  wie  ein  vollständiges 
Fehlen  desselben,  welches  directes  Aneinanderliegen  der  Schlinge  herbeiführt,  Umdrehungen 
am  Fixationspunkt  begünstigen.  Liegt  die  Flexur  horizontal,  so  kann  schon  Wne  stärkere 
Füllung  des  nach  oben  liegenden  Theiles  vom  llohr  durch  die  eigene  Schwere  ein  Ueber- 
M?h lagen  über  den  unteren  Theil  herbeiführen.  Liegt  die  Schiingo  bei  fehlendem  Mesenterium 
eiiu  zusammen,  so  wird  sie  dann,  da  sich  die  Drehung  auf  einen  grossen  Theil  erstreckt, 
M'hon.  wenn  sie  nur  ein  halb  Mal  um  die  Achse  geht,  zur  Störung  d»-r  Passage  werden. 

Kntsprcchend  den  oben  «rege  he  neu  anatomisch  causalcu  Verhältnissen  kommt 
mm  der  Volvultis  iranz  besonders  \or  unter  lledingun^cu,  welche  ein  langes 
fettloses  Mesenterium  herbeiführen,  das  sich  in  einer  relativ  weiten  Bauch- 
höhle befindet.  Daher  wohl  die  grössere  Disposition  aller  Leute  mit  schlaffen 
Decken,  das  häufigere  Vorkommen  bei  Krauen,  welche  öfter  gehören  haben. 
Zu  den  veranlassenden  l  rsachen  müssen  aber  sowohl  pathologische  Zustände, 
welche  eine  energische  pcristaliische  l>ewcüunir  und  ungleiche  Füllung  der 
Intestina  hervorrufen,  wie  Diarrhoen.  Colik,  Brechdurchfall  etc..  als  auch 
Srhädlichkeiten  «rerechnet  werden,  welche  Theileu  des  Darmes  isolirte  stossende 
Bcwciruiiiren   miitheilen  'Contusioneu.  welche  den   Bauch   t reffen i. 

Die  Foliren  der  Torsion  der  Intestina  zeiiren  sich  an  den  unter  ihrer  Kin- 
wirkunir  stehenden  Därmen,  indem  venöse  Siauunn.  seröse  Transsndation. 
llaemorrhairie,  A nf'iil limir  des  Rohres  durch  Absperrung  des  Inhalts  und  wei- 
terer   Kriruss    in    das   Lumen   hinzukommt.     <Jleich/eiti^    entwickelt     sj,h    das 
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S\in|)toinenl>iltl  des  Hcmis.  Die  Folgen  aber,  welche,  falls  der  Tod  nicht  bald 
eintritt,  an  den  abgesperrten  Schlingen  eintreten  können,  sind  den  oben  bei 
der  Ineareeration  geschilderten  analog.  Frühe  Peritonitis,  abgesehen  von  local- 
adhäsiven  Processen,  tritt  fast  nie  ein. 

§  105.  Im  engen  Anschluss  zu  den  Achsendrehungen  steht  aber  duk 
Knotenbildung  zwischen  Flexur  und  Ileuui.  Dieselbe  kann  jedoch  nur 
bei  hinreichender  Länge  des  Mesenteriums  und  des  Mesocolon  zu  Stande 
kommen. 

Was  zunächst  die  Entstehung  des  Knotens  bei  Achsendrehungen  der  Flexur  betrifft, 
so  wird  dieselbe  von  Küttncr  (Yirchow's  Arch.  Bd.  26,  S.  491)  auf  folgende  Weise  erklärt. 


Fig.  20. 


Fiir.  21 


Fig.  22. 


Vorifanj?  drr  Knotonhildung  l»ei  Acliscndieliun^  der  Flexi». 


Die  um  ihre  halbe  Achse  gedrehte  Flexur  liegt  zunächst  vom  11  cum  bedeckt  im 
kleinen  Becken,  tritt  aber,  sobald  ihr  bei  der  nun  eintretenden  IneareeratiunssehweUung  der 
Kaum  zu  eng  wird,  in  die  Bauchhöhle  hinauf.  Dabei  presst  sie  die  im  kleinen  Becken 
bleibenden  Schlingen  des  Ileuui  gegen  die  hintere  Blasenwand  und,  da  ihnen  auf  diesem 
WTcge  der  Rücktritt  in  die  Bauchhöhle  versperrt  ist,  da  ferner  im  (iegentheil  durch  peristal- 
tische  Bewegungen  zunächst  immer  noch  mehr  Dünndarmschlingen  in  das  Becken  nach  unten 
getrieben  werden,  so  suchen  dieselben  «inen  Austrittsweg  hinter  der  Flexur  und  den 
finden  sie  an  der  Torsionsstelle  derselben  da  etwa,  wo  dieselbe  die  Synchondrosis  sacroiliaca 
überbrückt.  Nach  Innen  ist  der  Durchgang  vom  Promontorium  geschlossen.  Trilt  nun  da« 
zuletzt  in  das  kleine  Becken  getretene.  Ende  des  Ilcum  in  diese  Pforte  ein.  von  noch  be- 
stehender pcristaltischer  Bewegung  getrieben  und  folgen  ihm  dann  weitere  Schlingen  nach, 
so    werden    sie  alsbald  nach  vorn  über  die  Krcuzungsstelle  der  Flexur  in  das  grosse  Becken 
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herüberragcn.  und  der  Knoten  ist  geschlungen  (Fig.  26).  Zur  Incarceratiou  wirken  dann 
drei  Momente,  die  Achsendrehung,  die  Knotenbildung  und  der  Druck  von  Seiten  der  durch 
die  Pforte  hcrauftretenden  Darmschlingen. 

Diese  Knoten    liegen  meist  in  der  Gegend  der    linken  Synchondrosis   sacroiliaca. 

In  ähnlicher  Art  kann  man  sich  aber  die  Entstehung  eines  Knotens  von  Seiten  der 
Klexur  bei  Achsendrehung  des  Mesenterium  des  Dünndarms  vorstellen.  Denken  wir  uns  hier, 
dass  sich  der  obere  Theil  des  Dünndarms  über  den  unteren  geschlagen  und  die  Jejunal - 
schlingen  mit  in  das  kleine  Hecken  gezogen  hat,  so  werden  diese,  sobald  sie  sich  füllen,  die 
Klexur  gegen  die  Blase  und  mit  zunehmender  Füllung  allmälig  aus  dem  Becken  heraus- 
drängen. Ist  die  Klexur  dann  hinreichend  lang,  so  steigt  sie  in  der  Mittellinie,  da  hier  noch 
am  meisten  von  Jejunumschlingen  freier  Raum  ist,  empor  und  legt  sich  mit  ihrem  Scheitel 
auf  die  Torsionsstelle  des  lleum.  Ist  diese  Torsionsstellc  relativ  leer,  so  wird  zwischen  ihr 
und  der  hinteren  ßauehwand  wiederum  ein  Raum  bleiben,  in  welchen  der  Scheitel  der  Flexur 


Kip.  *>ö. 


Kig.  24. 


Kit.  25. 


VtM^uni:  <l«'i    kintinbil.luii;r  mit   >Ur   Klexur  Inj   Arb*.  nluliunu'  «I«'-   I  »lluntl.tf  rn^, 


hineintälh.  Konunl  dieselbe  wieder  am  t  'ueeum  /um  \  ot\scheiii.  mi  i>t  der  Knoten  geschlungen 
Tii:.  23.  24.  2.V.  Ein  sicher  Knuten  kommt  etwa  auf  den  dritten  «.der  vierten  Lendenwirbel 
/n   lioiien. 

Wir  müssen  uns  auf  diese  Andentannen  besehränken.  I)ass  aber  die  an- 
gedeuteten Mödiehkeiten  nirhi  dir  einzigen  sind,  ireht  aus  den  Arbeiten  von 
<t  r ii  her   und   Kiil  I  ner  her\  <>r. 

WM  ms  bat  in  einer  mit  /ahlreiehen  inslrueiiven  MuYtMniuieu  \  ersehenen 
\rbeii  r  Laniienherk's  \ivhi\,  l>d.  .V.).  llft.  .'lj  den  Merhanismns  der  Knoten- 
bildniiü  au I*  cinheit  liehe  Weise  erklärt.  Mir  Knoten  knüpfen  sieh  zwisehen 
FIoxiii     und    unterem    Theil    des    Dünndarms.     Ks    bedarf   einer  langen   Flexnr 
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mit  schnialem  Mesosigmoideum,  die  Wurzel  der  mit  Gas  stark  geblähten 
Flexur  legt  sich  straff  über  die  hintere  Bauchwand,  sodass  eine  Art  von  Schlitz 
oder  Loch  entsteht.  Durch  dieses  tritt  nun.  durch  die  Bauchpresse  etc.,  ein 
Stückchen  Dünndarmschlinge,  sei  es  von  vom  oder  von  hinten  herum.  Sobald  die 
Schlinge  sich  gefüllt  hat,  versucht  die  Peristaltik  den  Inhalt  auszutreiben,  durch 
den  bereits  etwas  spannenden  Ring  gelingt  dies  aber  nicht.  Cm  doch  Platz  für 
den  Inhalt  zu  bekommen,  zieht  nun  die  Peristaltik  ein  weiteres  Ende  von  ab- 
wärts noch  in  die  Pforte  hinein;  dasselbe  wiederholt  sich  immer  aufs  neue  und 
schliesslich  liegt  das  ganze  abführende,  untere  Dünndarmende  jenseits  des 
llinges,  das  Coecum  folgt  natürlich  nicht.  Die  Strangulation  ist  fertig.  Weitere 
Peristaltik  richtet  sieh  gegen  die  Wurzel  der  Flexur.  und  kann  die  Stellung  der 
Flexur  noch  ändern:  letzteres  geschieht  immer  passiv.  Die  Flexur  kann  auf- 
gerichtet nach  rechts  stehen,  der  Dünndarm  liegt  vor  oder  hinter  der  Flexur- 
wurzel:  «»der  die  Flexur  liegt   wie  ein  Thorbogen  nach  abwärts  gekrümmt  nach 


Fis.  2<;. 


Knoti'nhildung  durch  «*iu  Divertikel  mich  Hei  Ixt;;. 


rechts,  und  der  Dünndarm  liegt  vorn  auf  oder  hinten  unter  der  Flexurwurzel. 
Aus  diesen  vier  Möglichkeiten  erklärt   Wilms  sämtliche  Knotenbildungen. 

Aehsendrehungen  hält  er  nie  für  primär.  Aber  sowohl  der  Dünndarm 
wie  die  Flexur  nehmen  normaler  Weise  irelegenl liehe  Drehungen  an.  wodurch 
Kreuzungen  der  Darmsehcnkcl  entstehen.  Wenn  solche  bei  den  erwähnten 
Vorkommnissen  hinzukommen,  dann  entstehen  Passagestöningen  und  eomplieirte 
Verhältnisse  bei  den  Knotcnbildungen. 

Bezüglich  näheren  Details  muss  auf  die  Wilms* sehe  Arbeit  verwiesen 
werden.  Für  die  Therapie  zieht  ei  den  Schluss.  dass  man  zunächst  die 
Entleerung  und  Befreiung  des  Dünndarms  versuchen  soll:  wenn  dies  nicht 
gelingt,  muss  auch  die   Flexur  entleert    werden. 

Zwei  Theile  -  gleichsam  Ynhäiigsd  «Icn  Darms  -  werden  uim  schliesslich  nicht  selten 
/u  Incarcerationsursachen  für  einen  Theil  des  Darmrohres  mit  oder  ohne  vorausgegangene 
Achscndrehuog,  wir  meinen  den  Proc.  vermiformis  und  die  langen  Divertikel  des  Dünndarms 
(vergl.  §  103).  Es  kann  dies  sowohl  geschehen  hei  Verwachsung  des  sonst  freien  Endes  dieser 
Theili*  mit  dem  Mesenterium,    mit  einem  Darm,    indem  durch  den  Spalt  oder  Rinir.    welcher 
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von  dem  Divertikel  gemacht  wird,  eine  Darmschlinge  hindurclitritt.  -wie  auch  durch  Umrolluug 
oder  durch  wirkliche  Knotenbildung. 

Einen  sehr  exquisiten  Fall  von  Knotenbildung  eines  Divertikels  am  llcum  um  eine  Schlinge 
bildet  Hcibc.rg  (Virch/s  Arch.  Dd.  54,  Taf.  IL,  Fig  1)  ab  (siehe  Fig.  26),  und  ich  lasse  den- 
selben als  einen  der  auch  für  den  Proc.  vermiformis  möglichen  Typen  hiVr  wiedergeben 
<i ruber  hat  ebenfalls  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  beschrieben  (Pctersb.  med.  Zcitschr.  1861). 

Gerade  für  die  Ileuserseheinungen,  welche  durch  die  eben  besprochenen 
Störungen  herbeigeführt  wenden,  haben  Wahl  und  dessen  Schüler  (v.  Zoege- 
M  anteuf  fei  etc.)  sehr  dankenswerthe  Mittheilungen  gemacht.  Von  der  That- 
sache  ausgehend,  dass  bei  diesen  Formen  von  Kinklemmung  bestimmte  Gebiete 
des  Darms  und  zwar  grössere  Abschnitte  abgeschnürt,  werden,  weist  Wahl 
darauf  hin,  dass  die  rntersuehung  des  Abdomens  viel  leisten  könne  insofern, 
als  die  Form  und  der  Wechsel  der  Form,  das  Hervortreten  von  Schwellung 
an  bestimmten  Gebieten  und  die  fühlbare  Besistenz  daselbst  von  Bedeutung 
für  die  Diagnose  sind.  Der  Zweck  der  Untersuchung  muss  sein,  festzustellen, 
ob  im  Rauch  stärker  geblähte  und  gespannte  Darmpartien  an  bestimmter 
Stelle  fixirl  sind.  Die  bet heiligte  Schlinge  muss  man  eben,  weil  sie  voller 
ist  und  eine  bestimmte  Stelle  einnimmt,  als  Hcrvorragung  am  Abdomen  sehen 
und  man  muss  ihre  grössere  Spannung  fühlen  können.  An  den  Fusspunkt 
dieser  gespannten  Partie  des  Darmes  muss  der  Sitz  des  Hindernisses  verlegt 
werden.  Denn  gegenüber  der  Auftreibung  dieser  Schlinge,  welche  durch  Be- 
hinderung ihrer  Oireulation  und  faulige  Zersetzung  ihres  Inhalts,  eine  rapide 
(Jasauftreibung  mit  Spannung  ihrer  Wand  und  Fixation,  in  der  Bauchhöhle  an 
bestimmtem  Ort  erleidet,  tritt  die  das-  und  Kothanhäufung  oberhalb  des 
Hindernisses  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Form  des  Leibes  vollkommen  zurück. 

§  10t».  Wir  sind  auf  die  Ursachen  der  Incarceratio  interna  hier  etwas 
näher  eingegangen,  weil  nur  auf  Grund  dieser  Thatsachen  schliesslich  die  Frage 
der  richtigen  Therapie  beantwortet  werden  kann.  Trotzdem  sind  unsere  An- 
gaben unvollkommen  und  mangelhaft,  weil  hinreichende  Int  ersuchungen  über 
die  Genese  und  relative  Frequenz  der  verschiedenen  Formen  bis  jetzt  nicht 
\orhanden  sind. 

Die  Krscheinungen  der  Inearceration.  des  Ileus  im  Allgemeinen  haben 
wir  bereits  §  101  besprochen.  Dort  haben  wir  auch  versucht,  die  Symptome 
der  Dannstenose,  des  Hindernisses  für  die  Fortbewegung:  des  Darminhaltes, 
von  denen  der  eigentlichen  Kinklemmung  des  Ileus  zu  trennen.  Für  den  Ileus, 
bei  welchem  die  Darmlähmung  stets  die  grösste  Rolle  spielt,  «ringen  wir  dort 
auch  auf  die  täuschenden  Bilder  ein.  welche  durrh  entzündliche  Proeesse  im 
Baueh  herxorgerufen  werden  können  (Pseudoileus,  Reichet».  Wir  besprochen 
hier  noch  einmal  kurz  die  eigentlichen  Schulsvmptoine  de>  Ileus,  welcher 
durch  die  soeben  besprochenen   l'rsaehen  hervorgerufen   werden  kann. 

Kntweder  nach  vorausgegangenen  Sxmptomon  einer  Darmerkrankung.  nach 
Durchfall  mit  Goliksrhmcrzcn.  nach  einem  Brechdurchfall  nder  ohne  das,  zu- 
weilen nach  einer  heiligen  Anstrengung,  einer  Contusion  des  Bauches,  auch 
nach  umnässigem  Ksseu.  zumal  um crdaiilicher  Speisen,  tritt  plötzlich  ein  mehr 
weniger  heftiger  Bauchschmerz  ein.  Der  Schmerz  ist  oft  localisirt.  kommt 
paroxxMiienweise  wieder  und  verbreitet  sieh  dann  auch  über  das  ganze  Ab- 
domen. Dazu  gesellt  sieh  fast  immer  früher  oder  später  Krhrcelicn  und  zwar 
um  mi  früher,  je  näher  dem  Magen  die  Inearceration  stattfindet.  Betrifft  die- 
selbe ein  tieferes  DarmMück.  su  kommt  «las  Krhrcchen  später,  aber  bald  wird 
dann  auch  übelriechender  kothiger  Darminhalt  entleert.  Die  Möglichkeit  der 
Kntleerung  xou  Dickdanninhalt  durch  den  Magen  ist  nicht  zu  hezxveifeln,  seit 
experimentell  der   Kintriti   xon  Flüssigkeit   bei  Wasserin jeetionen  in  «las  Rectum 
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durch  die  Valnila  Bauhini  in  den  Dünndarm  nachgewiesen  ist.  Das  Erbrechen 
kann  aber,  trotz  weiier  besuchendem  Darmverschluss,  sistiren.  sobald  keine 
Nahrung  genommen  wird,  und  nur  reichliches  Aufslossen.  das  .,  Abgehen  von. 
Blähungen  durch  den  Mund"  tritt  an  seine  Stelle.  Man  soll  sich  dadurch 
nicht  irre  führen  lassen.  Zunächst  nach  dem  Eintritt  der  Incarceration  ist 
vielleicht  noch  einmal  ein  Stuhl  erfolgt,  dann  tritt  aber  keim»  Stuhlentleerung 
mehr  ein.  und  höchstens  entleeren  sich  nach  einem  Clysma  noch  Kothstückchen, 
welche  in  dem  von  Incarceration  freien  Endstück  des  Darms  vorhanden  waren. 

Eigenthümliche  Veränderungen  zeigt  der  Ifarn  zumal  bei  hohen  luearcera- 
tionen.  Zunächst  wird  seine  Menge  erheblich  vermindert,  was  selbstverständlich 
von  der  Menge  der  erbrochenen  Flüssigkeit  bestimmt  wird.  Sodann  zeigt  der- 
selbe ganz  bestimmte  Farben  Veränderungen.  O.  Rosenbaeh  hat  darauf  hin-, 
gewiesen,  tlass  bei  Darmocclusion  der  Zusatz  von  Salpetersäure  unter  ständigem» 
Kochen  dem  Harn  eine  tief  burgunderrothe.  im  durchfallenden  Licht  zuweilen 
blaurot  he  Farbe  verleiht.    Er  wird  durch  ausfallenden  braunen  Farbstoff  getrübt. 

Von  Interesse  ist  es  auch  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  man.  sobald 
beim  Darmversehluss  septieämisehe  Erscheinungen  entstehen,  im  Blut  und  im 
ITarn  Baeterium  coli  nachgewiesen  hat  (Gallazzii. 

Gleichzeitig  stellen  sich  nun  in  sehr  charakteristischer  Weise  die  Zeichen 
äusserster  Prostration  ein.  Das  Gesicht  wird  bleich,  die  Augen  sinken  tief 
ein,  Temperaturerniedrigung,  welche  in  acuten  Fällen  meist  bald  als  allgemeine* 
eintritt,  macht  sich  an  der  Nase  und  den  Ohren  schon  früher  geltend.  Dazu- 
kommt die  Abnahme  der  Herzkraft,  der  kleiner  und  kleiner,  bald  unfühlbar 
werdende  Puls,  die  äusserste  Schwäche.  Der  Tod  tritt  offenbar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch   llerzlähmung  ein. 

Bei  diesem  acuten  Verlauf  ist  die  Beschaffenheit  des  Leibes  eine  ver- 
schiedene. Oft.  ist  im  Anfang  keine  erhebliche  Auftreibung  vorhanden,  ja  dar» 
Leib  ist  sogar  zuweilen  eher  eingesunken,  erst  allmälig  stellt  sich  mehr  und 
mehr  Schwellung  ein.  Zuweilen  finden  sich  früh  schon  locale  Auftreibungen 
incarcerirter  gefüllter  Darmgebiete  (siehe  $  100  am  Ende».  Eine  starke  all-! 
gemeine  Auftreibung  des  Darms  tritt  eher  bei  den  weniger  acuten  Fällen,  bei 
Stricturen  ein.  Sind  dann  die  Bauchdecken  dünn,  so  sieht  man  oft  als  sehr», 
charakteristisches  Zeichen  der  Undurchgängigkeit  eines  Darmtheils  die  Intestina 
als  dicke  wurstförmige  Körper  sich  an  der  inneren  Bauchwand  bewegen.  Diese 
Bewegungen  können  meist  noch  durch  einen  auf  die  Bauchdecken  ausgeübten 
Reiz  erheblich  gesteigert  werden.  Diese  beiden  Zeichen,  die  vermehrte* 
Peristaltik,  wie  die  locale  Auftreibung  des  Bauches,  haben  unzweifel- 
haft für  die  Diagnose  des  mechanischen  Ileus,  des  lncarccrationsileus,  einen 
hohen  Werth.  Ebenso  bedeutsam  ist  «'in  frühzeitig  auftretender  freier  Erguss 
>on  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Dieses  zuerst  von  Braun  angegebene,- 
von  Bayer  nachdrücklich  betonte  Symptom  ist  ganz  dem  Bruchwasser  gleich- 
zustellen und  oft  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit,  auch  gegenüber  der 
Invagination.  bei  der  dieses  Zeichen  fehlt.  Zuweilen  kommt  erst  spät  eine 
stark  tympanitische  Schwellung  des  Bauches  mit  dem  Eintreten  von  Perito- 
nitis, aber  zumeist  zeichnen  sich  gerade  die  reinen  Incarcerationsfälle  durch 
späten  Eintritt  der  Peritonitis  aus  !\ergl.  £  101  am  Ende,  über  die  Diagnose 
des  „Pseudoileus^). 

Gegenüber  den  eben  geschilderten  eigentlichen  Ineareeralionen.  dem  acuten 
Ileus,  treten  die  Erscheinungen  \on  Collapsus  hei  einer  anderweitigen  Reihe 
\on  Fällen,  bei  allmälig  eintretender  Striclur  des  Darms  durch  Geschwülste, 
durch  Geschwüre    und  S'arbencontractiou.    durch   Fremdkörper   u.  .s.   w.    mehr 
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zurück,  und  es  kommt  nun  wesentlich  zu  mehr  und  mehr  sieh  steigernder 
Obstipation,  welche  sich  entweder  mit  dem  Eintreten  von  Diarrhoe  bessern, 
aber  auch  allmälig  dem  oben  geschilderten  Hilde'  von  Incarceration  ähnlich 
werden  kann. 

Wenn  man  in  \ieleu  Fällen  im  Stande  ist.  die  Diagnose  des  Ileus  im 
Allgemeinen  zu  stellen,  so  sind  dagegen  die  Anhaltspunkte  viel  unsicherer, 
nach  welchen  man  den  Sitz  und  die  spezielle  Ursache  der  Incaree- 
ration  in  dem  einzelnen  Falle  erschliessen  kann.  Selbstverständlich  muss  man. 
bevor  man  überhaupt  daran  gehl,  die  Diagnose  in  der  Richtung  zu  stellen, 
ganz  sicher  sein,  dass  die  Einklemmung  überhaupt  eine  innere  ist.  Dies  ge- 
schieht durch  genaueste  Prüfung  sämmtlicher  Bruchpforten  und  ihrer  Umgebung, 
besonders  der  mehr  verborgenen  dlernia  obturatoria.  ischiadiea  etc.),  sowie 
durch  Untersuchung  des  Anus  und  des  Rectum.  Hie  hier  vorhandenen  Struk- 
turen betrachten  wir  an  anderer  Stelle. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Autopsie  einer  angeblich  an  innerer  Incarceration  gestorbenen 
Frau  zu  machen,  bei  welcher  eine  dünne  membranöse  Strictur  den  Anus  fast  vollständig 
verschluss.  Dieselbe  wäre  mit  dem  Zeigefinger  zerreissbar  gewesen,  wenn  der  betreffende  Am 
nur  den  Finger  zum  Zweck  der  Untersuchung  in  das  Rectum  eingeführt  hätte. 

Wir  sind  wiederholt  bei  der  Imagination,  bei  der  Achsendrehung  und 
Knotenbildung  des  Darms  darauf  gekommen,  dass  die  Beobachtung  der  Form 
des  Leibes  öfter  von  erheblicher  Bedeutung  Für  die  Diagnose  werden  kann, 
indem  eine  localisirte  Schwellung  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Sitz  und  die 
Form  der  Darmheenguug  nachweisen  kann  (siehe- Volvulus  §  103  auch  ln- 
vagination).  Das  (Sefiihl  muss  dabei  mithelfen  und  es  hilft  besonders  auch 
dann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Geschwulst  zu  linden,  wie  beispiels- 
weise ein  <  areinom.  eine  Tuherculosc  des  Darms,  weicht»  für  die  Stenose- 
erscheinungen verantwortlich  gemacht  werden  müssen.  Dahingegen  sind  die  in 
früherer  Zeit   darüber  gepflogenen   Erörterungen  zum  grossen  Theil  hinfällig. 

Ks  sollte  bei  Incarceration  der  Theil  des  Darms,  welcher  über  der 
Inearcerationsstcllc  lieirt.  aufschwellen  und  somit  die  Incarceration  am 
Dünndarm.  Auftreibung  in  der  Nabel-  und  Unterbauchgegend  machen,  dahin- 
gegen sollte  ein  llinderniss  am  (Vdon  zu  irleichmässigcr  Anschwelluni: 
führen  (If'irt  I?. 

Diese  Annahme  ist  sehon  physikalisch  unrichtig,  indem  sich  auch  bei  der 
Anfiillung  des  Dünndarms,  unausgesetzt,  dass  das  Colon  leer  wäre,  der  Darm 
überall  dahin  ausdehnen  wird,  wo  Kaum  ist,  und  das  ist  natürlich  die  ganze 
Kauchhöhle.  Dazu  kommt  aber,  dass  für  sehr  viele  Fällt»  die  Annahme  der 
Schwellung  des  oberhalb  der  Verschlussstelle  «rclc&rcucn  Darmes  falsch  ist 
(Külincn.  der  Hauch  überhaupt  \orerst  flach  bleibt  und  erst  aufschwillt, 
wenn   sich   leicht    peritonitische    Krsche.muiiücn   einstellen. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  beträchtliche  Spann  u  iiü  des  Hauches 
fehlt,  wird  auch  die  rutersiichimg  der  Scheide,  besonders  aber  die  Simon- 
sehe  Hectalexplmation.  mui  Werth  sein.  Die  letztere  wird  den  Nachweis  führen 
können,  ob  eine  l  ndurchgäiiiriükeit  im  Rectum  tider  im  l>e<:inn  der  Flexur 
vorhanden  ist,  aber  sie  wird  doch  auch  nicht  sehen  unter  den  oben  gedachten 
günstigen  Verhältnissen  den  luvaginaiionswulsi.  die  Kiioienbildum:.  die  Hernia 
interna   u.  s.  w.   zu  entdecken   im  Stande  sein. 

§  107.  \iich  die  Kinführuiiü  der  Sonde  in  den  Mastdarm  hat  einen  ge- 
wissen Werth.  nur  muss  man  sich  der  tirenzen  bewussi  sein,  bis  /u  welchen 
sie  einzudringen   im   Staude   ist. 
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Wachs rauth  hatte  die  Idee,  weil  er  zuweilen  mit  der  .Sonde  4  und  5  Fu.vs  tief  ein- 
drang, dass  dieselbe  mindestens  in  das  Colon  transversum  —  die  ganze  Länge  des  Dickdarmes 
zu  3'/2 — 7  Fuss  genommen  (Krause)  —  eindringen  müsse.  Nun  hat  aber  Simon  in  über- 
zeugender Weise  nachgewiesen,  dass  man  wohl  nie  über  das  Bereich  des  Colon  deseendens 
hinauskommt,  trotzdem  dass  man  5  Fuss  Rohr  einschiebt  und  die  Spitze  des  Rohres  schein- 
bar im  Transversum  —  rechts  von  der  Mittellinie  —  fühlt.  Die  Schuld  an  diesem  Verhalten 
trägt  nämlich  die  Flexur,  welche  sehr  häufig  abnorm  verlängert,  2— 3  Fuss  lang  ist  und  dabei 
entweder  einen  weiten  Bogen  nach  rechts  oder  eine  nach  derselben  Bichtung  liegende  unten 
offene  Achtertour  beschreibt. 

Wir  wollen  die  Methode  der  Sondeneiuführung  hier  kurz  besprechen.  Simon  uahm 
dazu  ein  5  Fuss  langes  elastisches,  etwa  kleinfingerdickes,  mit  einem  der  Länge  nach  durch- 
bohrten, dickeren  Knopf  armirtes  Rohr,  welches  vor  der  Einführung  im  warmen  Wasser  gelegen 
hat,  um  es  biegsam  zu  machen.  Nachdem  das  Rohr  in  den  Mastdarm  eingeschoben  ist,  wird 
sein  weiteres  Eindringen  erleichtert  dadurch,  dass,  während  der  Chirurg  es  weiter  in  der 
Richtung  des  Darms  vordrängt,  ein  Assistent  mit  einem  May  ersehen  Clysopomp  (oder  mit 
einem  Irrigator  mit  einem  Schlauch  von  4  Fuss)  fortwährend  Wasser  durch  das  freie  Ende 
einfliessen  lässt.  Das  aus  dem  Knopf  im  Darm  austliesscnde  Wasser  macht  die  Passage  für 
denselben  frei.  Sollte  das  Rohr  nicht  aus  dem  unteren  Thcii  des  Mastdarmes  in  den  oberen 
gelangen  können,  so  gelingt  dies  oft  noch,  wenn  man  dasselbe  an  der  eoneaven  Wand  des 
Kreuzbeins  bei  linker  Seitenlage  des  Patienten  in  die  Höhe  schiebt.  Man  kann  auch  die  In- 
jeetion  mehr  forciren  und  den  Anus  fest  zuhalten,  wobei  sich  öfter  noch  der  obere  Theil  des 
Rectum  öffnet,  und  man  führt  das  vorangehende  Ende  mit  einem  oder  mehreren  Fingern  ein. 
Hindernisse  höher  oben  werden  am  besten  überwältigt,  indem  man  das  Rohr  etwas  zurück- 
zieht und  nun  stärker  pumpt. 

Dringt  man  mit  clor  Sonde  4 — .">  Fuss  lief  ein.  so  kann  man  daraus 
schliessen,  dass  das  Hinderniss  nicht  im  Bereich  der  Flexur  oder  des  Beginnes 
vom  Colon  deseendens  liegt.  Dringt  man  aber  niehl  ein.  so  erlaubt  dies 
durchaus  noch  nichi  den  bestimmten  Schluss.  dass  die  Tiefe  des  Kindringens 
der  Sonde  den  Sitz  der  wirklichen  Incarceration  bezeichnei.  Dies  ist  nur 
dann  zulässig,  wenn  innerhalb  der  Bauchhöhle  kein  erheblicher  Druck  vor- 
handen isi.  Ist  solcher  da.  drängen  z.  B.  die  prall  gefüllten  Schlingen  des' 
lleum  die  Flexur  gegen  das  Darmbein,  so  kann  schon  dadurch  ein  Hinderniss 
für  Weiterdringen  der  Sonde,  welche  ja  nie  gewaltsam  vorgeschoben  werden 
darf,  bedingt  werden. 

Auch  die  Wassermenge,  welche  man  auf  dem  Wege  des  Rohres  in  den 
Darm  einpumpen  kann,  lässt   nur  annähernde  Schlüsse  zu  lAmnssah. 

Die  lnjectionen  in  den  Darm  werden  ebenfalls  am  besten  durch  das  oben  gedacht»- 
Verfahren  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in  curativer  Absieht  (siehe  unten)  vorgenommen. 
Ks  gelingt  leicht,  durch  das  Clysopomp  bei  freiem  Darm,  oder  durch  einen  Irrigator  mit 
langem  Schlauch  mehrere  Liter  Wasser  in  den  Darm  zu  treiben  (siehe  Eingang  des  Capitel* 
Mastdarm).  Das  Wasser  kommt  unzweifelhaft  bei  entsprechendem  Druck  und  bei  hin- 
reichendem Verschluss  des  Sphincter  ani  bis  zur  Valvula  Bauhini,  und  bei  den  meisten 
Menschen  schliesst  wohl  die  Klappe  (nach  Leichencxpcrimcnien.  Simon)  nicht  so  gut,  dass 
es  nicht  über  sie  hinausging. 

Aber  selbst  wenn  man  mit  allen  diesen  Mitteln  aussehliesst .  dass 
der  Dickdarm  der  Sitz  der  Keenguug  ist.  so  bleiben  noch  eine  grosse 
lleihe  von  lleengungsur.sae.hen  innerhalb  des  Bereiches  vom  Dünndarm  übrig. 
Wcrthvoll  ist  hier  noch  die  Zeil  des  Auftretens  von  Krbrechen.  insofern  sehr 
früh  auftretende  Magenentleerungen  eher  einen  hohen  Sitz  der  Ineareerarioii 
andeuten. 

Kine  relativ  höbe  lledeutung  hal  unter  solchen  Verhältnissen  noch  die 
Anamnese,  welche  mit  Zugrundlegung  der  oben  gegebenen  anatomischen  und 
mechanischen  Mittheilungen  interpretirt  werden  niuss. 

Vorausgegangene  entzündliche  Proeesse,  wie  sie  besonders  heim  Weibe 
im  (icbiet   des  P>eckens  stattfinden,  lassen  eher  die  Annahme  von  durch  adhäsive 
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Verwachsung  herbeigeführter  Stenose  zu.  Menschen  mit  Hernien,  besonders 
mit  verwachsenen  Netzbrüehen.  sind  auch  der  Gefahr  einer  Incarceration  von 
Seiten  des  Netzstranges  ausgesetzt,  aber  freilich  disponiren  solche  Verhältnisse 
auch  zu  Achsendrehungen,  zu  Stricturen.  Anhäufungen  von  Koth.  Fremd- 
körper im  Darm,  beispielsweise  gross«»  Gallensteine,  Geschwülste  und  ver- 
narbende Geschwüre  bedingen  meist  weniger  die  Zufälle  der  Incarceration,  als 
die  der  allmälig  zur  vollständigen  Verstopfung  und  zum  Erbrechen 
f ü  h  r  e  n  d  e  n  ( >bst  ruet ion. 

Aber  wenn  man  auch  alle  diese  Dinge  berücksichtigt,  wenn  man  auch 
alles  das.  was  wir  bis  jetzt  über  die  anatomisch-mechanischen  Verhältnisse 
wissen,  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  doch  nur  in  Ausnahmefällen  im 
Stande  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Selbstverständlich  ist  die  Pro- 
gnose aller  dieser  Formen  von  Incarceration  höchst  ungünstig,  falls  der 
Darm  nicht  befreit  werden  kann.  Meist  tritt  in  Folge  der  oben  geschilderten 
Symptome  der  Tod  ein.  und  wenn  auch  in  seltenen  Fällen  noch  in  später 
Zeit  eine  Heilung  möglich  ist,  so  liegt  ihr  Zustandekommen  doch  fast  immer 
ausser  aller  Berechnung.  Perforation  des  Darmes  mit  Bildung  einer  Fistel 
und  dabei  unvollkommene  Herstellung  der  Kothleitung  ist  noch  ein  günstiges 
Kreigniss. 

8  LOS.  Die  Beobachtung,  tlass  Inrarcerationszustände.  wenn  sie  überhaupt 
gehoben  wurden,  sich  lösten  mit  dem  Eintreten  reichlicher  Kothentleerungen, 
hai  wohl  auch  immer  wieder  die  Aerzte  veranlasst,  entleerende,  einfach  ab- 
rührende oder  drastisch  wirkende  Mittel  den  Kranken  darzureichen.  Solche 
passen  aber  in  der  That  doch  nur  für  den  Fall  einer  wirklichen  Koprostase 
und  auch  hier  nur  dann,  wenn  nicht  gerade  der  unterste  Theil  des  Darms  der 
Sitz  des  Hindernisses  ist.  wobei  man  natürlich  die  Lösungsmittel  nicht  dem 
Magen,  sondern  dem  Mastdarm  direct   eim  erleiben  müsste. 

Dahingegen  ist  für  den  Fall  acuter  Incarceration,  sei  es,  dass  die  Ur- 
sache bekannt  oder  nicht  bekannt  ist,  vor  der  Anwendung  entleerender  Mittel 
zu  warnen.  Was  würde  man  wohl  heutigen  Tages  zu  einem  Chirurgen  sagen, 
der  einem  mit  acuter  Bruchincarceration  behafteten  Menschen  Calomel  und 
Jalappe  oder  Crotonöl  verordnete?  l.nd  doch  ist  die  Anwendung  drastischer 
Mittel  bei  -lucarcrralinii  absolut  nicht  berechtigter,  als  die  bei  eingeklemmtem 
Bruche. 

Ein  Theil  «ler  inneren  Incarcerationen  sind  wirklich*;  Hriichc.  ein  anderer  Theil.  wie  die 
gro.v,.»  (imune  derer,  welche  durch  Adhäsionen,  dureh  schnürende  Stränge,  etc.  herbeigetührt 
werden,  steht  ihnen  in  ihrem  mechani>chen  Verhalten  ganz  uahe  und  bei  einem  weiteren 
Theil.  wie  bei  den  Achsendrehungen,  den  Knotenbildungcn  können  wir  mit  Fug  und  Kccht 
behaupten.  da>*  der  Schaden,  welchen  man  mit  Abführmitteln  herbeiführt,  noch  grösser  sein 
wird  als  bei  den  Hernien.  I>as  Drasticum  vermehrt  zunächst  die  Darmbrw  egung.  Von 
ihr  lernten  wir.  da>s  >ie  überhaupt  als  Hauptmomenl  für  die  Entstehung  de>  \  olvulus  und 
der  Versehliiigung,  der  Knotenbildung  /.u  betrachten  sei.  Es  isl  also  in  der  That  anzunehmen, 
dass  die.  durch  «las  Drasticum  angeregte  IJcwegung  in  dem  gleichen  Sinne  wirken,  die  Drehung 
der  Schlinge  noch  vermehren,  die  Knoten  noch  fester  schürzen  werde-  l)a/u  kommt  aber, 
dass  durch  da*  Mittel  der  iniraabdominale  Druck  erheblieh  gesteigert  wird,  indem  starke 
Tran»udaüon  in  das  Darmruhr  stattfindet.  Gleichzeitig  und  parallel  « 1 : i mit  Ntrjiri-rn  sich  aber 
auch  die   I5esehwerden   und  die  Todesgefahr. 

Kin  >|Hiiiiane  Küsiing  \<m  Inearcerulion  ist  noch  am  ehe>ien  dureh  niehl 
ehiruiüi^che  Mitlei  zu  erwarien,  wenn  man  die  Bewegungen  des  Darms  ober- 
halb der  Kiiisehuüruii".>sicllc  mögliehsi  beschränki  und  wem«:  hiücsia  /urühri. 
welche  den  Inhalt  und  den  l)ruek  im  Darm  und  Abdomen  vermehren.  Diesen 
IndicatioiHMi  misprirln   da>  «>|>ium   in    mit  i  einflössen  Valien,   die    \|»|>li- 
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cation    von    Eisblasen    auf  den  Leih  und  dir  Darreichung  von  kleinen 
Misstückehen  mit  wenig  Getränk. 

Ein  Mittel,  welches  weiter  vielfach  und  unzweifelhaft  in  manchen  Fällen 
mit  Glück  angewandt,  wird,  sind  rnjeetionen  von  Luft,  oder  Flüssigkeit,  in 
letzter  Zeit  hat  man  öfters  kohlensäurehaltige  Wasser  benutzt,  per  anum.  Die 
Literatur  kennt  eine  Reihe  von  Beispielen,  in  welchen  unter  ihrer  Anwendung 


die  Incarcerationserscheinungen  schwanden,  die  Kranken  genasen,  und  für  eine 
ganze  Anzahl  der  Incarcerationsformcn  lässt  sich  eine  derartige  günstige 
Wirkung  auch  recht  wohl  begreifen.  So  wird  die  Bewegung,  welche  durch 
«•ine  Injection  hervorgerufen  wird,  immer  von  dem  Hindernis»  aus  nach  der 
Peripherie  des  Darms  verlaufen  und  auch  die  Füllung  des  Darms  an  der 
Stelle  der  Kinschnürung  wird  einen  Zug  in  gleicher  Richtung  herbeiführen. 
Man  kann  sich  also  sehr  wohl  denken,  dass  bei  einer  Incarceration  eben 
durch  diesem  Zug  am  Dann  eine  Lösung  aus  der  Einschnürung  bewirkt  werde. 
Simon  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Wirkung  für  Imagination 
schon  weniger  sicher  erscheint,  da  hier  das  Wasser  das  untere  Darmstück  er- 
weitert und  dasselbe  hierdurch  für  weiteren  Eintritt  von  dem  oberhalb  ge- 
legenen Darm  geschickt  machet)  kam:,  doch  lässt  sich  auch  immerhin  ein 
II inaufdrängen  des  inneren  denken,  und  unzweifelhaft  ist  nach  Inject ionen 
schon  manche  Imagination  verschwunden.  Auch  für  die  Achsendrehungen  und 
Schlingenbildungen  ist  nach  den  oben  gegebenen  mechanischen  Anschauungen 
\on  einer  Füllung  des  unteren  Darmtheils  eher  eine  Wirkung  in  dem  ent- 
gegengesetzten Sinne  als  der  war.  welcher  das  Leiden  herbeiführte,  zu  er- 
warten. Wir  rat hen  daher.  Versuche  der  gedachten  Art  nach  der  oben  an- 
gegebenen Methode  zu  machen,  dieselben  aber,  sobald  man  eine  entschiedene 
Verschlimmerung  darnach  eintreten  sieht,  zu  unterlassen  und  sie  überhaupt 
nicht  zu  lange  fortzusetzen,  weil  dadurch  die  beste  Zeit  für  chirurgische  Ein- 
griffe versäumt   wird. 

Die  Darreichung  von  grösseren  Mengen  von  Quecksilber,  welches  rlureh  seine  »Schwere 
ilttn  Darm  aus  der  Klemme  befreien  soll,  ist:  von  sehr  zweifelhaftem  Werth.  obwohl  ihr  Krfolg 
nachgerühmt  wurde. 

Seit  einigen  Jahren  ist  nun  zu  diesen  Mitteln  noch  ein  weiteres  mecha- 
nisch wirkendes  gekommen.  Kussmaul  hat  auf  Grund  von  Erfahrungen  ge- 
rathen.  eine  energische  Magenentleerung  durch  Einführung  eines  dicken,  weichen 
Rohres  und  Anwendung  des  Heberapparates  zu  versuchen.  Nach  solchem  Aus- 
pumpen und  Auswaschen  des  Magens  wurden  wiederholt  bald,  nachdem  grosse 
Mengen  kothiger  Flüssigkeil,  welche  sich  ollenbar  nicht  nur  aus  dem  Magen, 
sondern  wohl  auch  durch  den  offenstehenden  IMorus  aus  dem  Darm  entleerten, 
die  Erscheinungen  des  Ileus  iSchlucksen.  Kothbreehen.  Auftreibung  des  Hauches 
und  Collapserseheimmgen)  zur  Rückbildung  gebracht.  Ks  ist  schwer  zu  sagen, 
hei  der  rnkenntniss  der  Ursachen  des  Ileus  in  dem  einzelnen  Falle,  wie  diese 
Kntleerung  wirkt,  doch  ist  das  ja  zweifellos,  dass,  indem  die  gefüllten  In- 
testina entleert  werden,  im  Abdomen  Raum  geschaffen  und  damit  die  Mög- 
lichkeil zur  Lösung  bestimmter  Hindernisse  geboten  wird,  auch  mag  die  Peri- 
staltik ruhiger  und  damit  ein  Theil  der  Verschlimmerung  bewirkenden  Be- 
wegungen weggeschafft   werden. 

Die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  hat  gezeigt,  dass  sich  bei  der  Magen- 
ausspülung oft  das  subjeetive  Befinden  und  auch,  insoweit  der  Hauch  weniger 
gespannl  geworden  ist  und  das  Hreehen  vorläufig  aufhörte,  das  objeciive  da- 
nach bessert.  Oefter  war  freilich  die  Besserung  keine  dauernde.  Ich  habe 
letzter  Zeit   wiederholt    bei  Anwendung  beider  Mittel   <rleichzeitkr.    der  AYasser- 
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Füllung  des  Darms  vom  Rectum  aus  und  der  Ausspülung  des  Magens,  <ii«* 
Heseitigung  schwerer  Zufälle  von  Ileus  gesehen  und  da  ich  diese  Versuche, 
falls  man  sie  verständig  anwendet,  nicht  für  gefährlich  halte,  so  möchte  ich 
zu  ihrer  Anwendung  im  Beginn  des  Leidens  rathen.  Aber  ich  rat  he  mit  an- 
deren Chirurgen,  welche  das  Mittel  angewandt  haben  (Bardeleben.  Rydygier 
u.  A.).  nicht  die  beste  Zeit  mit  wiederholter  Anwendung  desselben  zu  ver- 
geuden und  immer  noch  Heilung  von  folgenden  Anwendungen  zu  erwarten, 
nachdem  die  erste  keine  gebracht  hat. 

AVir  wollen  schliesslich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Anwendung  der 
Klektricität  als  Versuch  für  Lösung  einer  Incarceration  empfohlen  worden  ist. 
Boudet  räth,  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen,  den  galvanischen  Strom  so 
anzuwenden,  dass  eine  Platte  auf  den  Rücken  gesetzt  wird,  während  man  (»inen 
biegsamen  Catheter  in  den  Mastdarm  einführt,  der  einen  hohlen  Mandrin 
birgt.  Derselbe  stellt  den  einen  Pol  dar.  führt  aber  zugleich  durch  seine 
Höhlung,  indem  er  mit  einem  Irrigator  verbunden  ist.  Salzwasser  nach  dem 
Darm  hin.  um  die  schädlichen  AVirkungen  der  Klektricität  auf  die  Dami- 
schleimhaut   zu  verhindern. 

Wenn  aber  nun  unter  dem  Gebrauch  der  bis  jetzt  angegebenen  Mittel  die 
Erscheinungen  der  Incarceration  nicht  verschwinden,  wenn  sie  im  Gegentheil, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist.  zunehmen,  der  Puls  kleiner  und  kleiner,  das 
Aussehen  eollabirter,  die  Nase  kühl  und  spitz  wird,  soll  man  dann  den 
Kranken  ohne  weiteren   Kingrifl'  zu  Grunde  gehen  lassen? 

Es  tragt  sich.  ul>  man  in  den  Füllen,  in  welcheu  eine  gleichmäßige  troiiiuicl artige  An- 
schwellung des  Bauches  auf  einen  sehr  vermehrten,  durch  tympanitische  Anfüllung  des  Darms 
herbeigeführten,  allgemein  erhöhten  intra-abdominalcn  Druck  hinweist,  von  feiner  Function 
des  Darms  eine  vorübergehende  Erleichterung  für  den  Kranken  zu  erwarten  hat?  Sie  wird 
sich  meist  mit  der  stattfindenden  Entleerung  eines  Theils  des  Inhalts  bei  dem  Zusammen- 
fallen des  Darms  schliessen.  Die  Aspiration  kann  vielleicht  die  Wirkung  einer  solchen 
Operation  noch  vermehren  und  kann  schliesslich  wiederholt  werden.  So  gut  man  sich  nun 
auch  theoretisch  denken  kann,  dass  die  Entleerung  eines  grösseren  incarceririen  Darmbezirks 
die  Möglichkeit,  dass  jetzt  eine  Achsendrehung  oder  eine  Schlingenbildung  beseitigt  werde. 
in  sieh  trägt,  oder  dass  eine  entleerte  Darmpartie  nun  unter  einem  schnürenden  Strang 
durchtreten  könne,  so  selten  tritt  dies  in  der  That  ein.  Wir  erleichtern  also  vielleicht  mit 
der  Pnnetion  den  Patienten  vorübergehend  und  schieben  den  deünitiven  Entschluss  ineist  in 
Folge  dessen  weiter  hinaus.  Um  deswillen  möchten  wir  nicht  rathen.  wie  schon  Tun  gel 
seinerseits  betont  hat,  dass  man  sich  längere  Zeit  bei  wiederholten  Functionen  beruhigt, 
sondern  dass  man  ebenso  wenig  wie  bei  der  Herniotoraie  die  geeignete  Zeit  zu  einem  grösseren 
operativen  Eingriff  vorübergehen  lässt.  Wir  für  unsere  Person  sind  aber  bei  ihren  unsicheren 
Erfolgen,  welche  selbst  in  mir  palliativer  Hinsicht  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden  müssen, 
keine  Anhänger  der  Function  oder  der  mit  ihr  verbundenen  Aspiration.  Denn  wenn  auch 
nicht  gnade  häufig,  so  tritt  doch  zuweilen  bei  nicht  aufgehobener  Spannung  des  Darm> 
«in  Durchsickern  «ler  Kofhflüs>iirkeii  in  die  freie  Bauchhöhle  ein  und  führt  den  Tod  an 
Peritonitis  herbei. 

§  101>.  Ks  inuss  zugesehen  werden,  dass  <»inr  Anzahl  \ oii  Mensehen  mit 
Symptomen  von  Ileus  ohne  Operation  genesen.  Wer  die  verschiedenen  Störungen 
im  Bauch,  welche  zu  Ileus  führen,  kennt,  der  wird  sieh  ungefähr  sagen 
können,  welche  von  ihnen  spontan  oder  nach  Anwendung  der  soeben  ange- 
führten Mittel  sich  zurückbilden  können.  Wir  wollen  hier  auf  die  Zahl  der 
ohne  Operation  Genesenden  nicht  naher  eingehen,  (in]  dämm  er  hat  angehlieh 
1T>  \nn  .">()  mit  Opium  behandelten  Kranken  genesen  sehen  und  (  urschmann 
berichtet,  dass  \on  1  .">.'>  Kranken  .Vi  mit  dem  Leben  davonkamen.  Das 
kommt  ungefähr  auf  \f:]  Heilungen  hinaus.  Ks  würde  widersinnig  sein,  wenn 
wir  diesen  ohne  Operation  (icheilten  die  mit  Operation  (ieheilten  entgegen- 
stellen  wollten,    denn    die  durch   innere  Miitel  Geheilten   sind  dir  leichten   und 
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ein  grosser  Theil  der  Operirten  heute  noch  die  schweren  Fälle.  Obalinskv 
berichtet,  dass  er  von  110  Laparotomiefällen  38  zur  Heilung  brachte.  Das 
würde  fast  auf  dieselbe  Zahl  (y3)  hinauskommen. 

Wir  wissen  alle,  dass  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  der  l'rsache  des 
Ileus  nicht  zu  stellen  ist  und  wir  wissen,  dass  die  Krankheit  nicht  spasst. 
dass  morgen  die  Dinge  ganz  anders  liegen  als  heute,  dass  morgen  nicht  selten 
ein  wenn  auch  gelingender  Fingriff  zum  Tode  führt,  welcher  heule  glücklich 
geendet  haben  würde. 

Das  hat  uns  bereits  auch  die  Statistik  der  Operationen  nach  dem  Tag. 
an  welchem  sie  gemacht  wurden,  erwiesen.  Die  Mortalität  steigt  reissend. 
Alles  drängt  darauf  hin,  früh,  recht  früh  zu  operiren.  womöglich  bei  einiger- 
massen  dringenden  Incarcerationserscheinungen  bereits  am  ersten,  sicher  am 
zweiten  Tag.  Bei  der  obturirenden  Form  kann  man  eher  warten,  hier  hängt 
das  Leben  nicht  an  der  Stunde,  es  kommt  auch  öfter  noch  zu  einer  Heilung 
durch  die  gebräuchlichen  Mittel.  Und  ich  glaube  nicht,  dass  heute  noch  in 
der  Laparotomie  geübt«;  Chirurgen  in  dieser  Zeit  etwas  anderes  vornehmen 
werden  als  eben  die  Laparotomie  in  der  Absicht,  die  Hindernisse  für  die 
Passage  wegzuräumen.  Gern  geben  wir  zu,  dass  die  Verhältnisse  oft  verwickelt 
liegen,  dass  nicht  selten  das  Finden  des  Hindernisses  Schwierigkeiten  macht, 
aber  je  öfter  man  operirt,  desto  besser  lernt  man  es. 

Eine  gewisse  Zurückhaltung  versteht  man  bei  älteren  Personen.  Leber 
<>0  jährige  Menschen,  zumal  wenn  sie,  wie  nicht  selten,  sehr  fett  sind,  überstehen 
nicht  gerade  oft  eine  Laparotomie  bei  bestehendem  Ileus,  aber  man  bedenke, 
dass  sie  auch  ohne  Laparotomie  sterben.  Nicht  minder  aber  ist  der  schwere 
Oollaps.  in  welchem  sich  eine  Anzahl  \on  I leuskranken  bereits  am  2.— -3.  Tagt* 
befinden,  ein  schweres  Hinderniss  für  die  Initiative  des  Chirurgen  und  es  gieht 
Fälle,  in  welchen  man  von  jedem  Fingriff  abstehen  muss.  Aber  anderseits 
soll  man  nicht  vergessen,  dass  solche  Menschen  ohne  Operation  sicher  sterben 
und  dass  die  Operation  das  einzige  Mittel  ist.  ihnen  zu  helfen.  Wir  haben 
bereits  oben  besprochen,  dass  es  möglich  ist,  auf  diesem  Wege  des  Hauch- 
schnitts  eine  Imagination  durch  Lösen  der  Finscheidung  oder  durch  Resection 
zu  beseitigen.  Zahlreich  sind  die  Fälle,  bei  welchen  der  Volvulus  nach  dem 
Bauchschnitt  beseitigt  wurde,  wiederholt  wurde  die  Knotenbildung  mach  Punetion 
des  Darms)  durch  Zug  an  einem  der  Schenkel  gelöst  oder  der  Knoten  da- 
durch beseitigt,  dass  die  strangulirende  Schlinge  durchgeschnitten,  die  strangu- 
lirte  gelöst  und  dann  die  erstere  durch  Nahl  vereinigt  wurde  (Reali).  In 
zahlreichen  Fällen  hat  man  den  Dann  aus  Imschlingungen  durch  Netz  oder 
anderweitigen  Strängen  befreit,  man  hat  die  beengenden  Stränge  durchschnitten. 
Bei  dem  obturirenden  Ileus  war  man  wiederholt  in  der  Lage,  durch  eine  Bc- 
section  der  strieturirenden  Neubildung  des  durch  Vernarbung  verengerten  Darm«* 
glücklich  einzugreifen  oder  bei  dem  durch  Finpressen  eines  Gallensteins  in 
den  unteren  Theil  des  Meuni  herbeigeführten  Verschluss  das  Hinderniss  zu 
entfernen.  Körte  hatte  unter  .">  Fällen  4  Heilungen  und  Lobolew  hat 
aus  der  Litterat ur  gefunden,  dass  \on  Ül  wegen  dieses  Leidens  Operirt eu  !'♦ 
genasen. 

Da  die  Menschen,  an  welchen  Laparotomie  gemacht  wird,  meist  nicht 
unerheblich  collabirt  sind,  so  liegt  auch  für  die  Operation  ein  grosser  Theil 
der  Gefahr  in  dem  Tod  durch  Collaps.  Offenbar  üben  Quetschungen  am  Darm 
eigentümliche  Wirkung  auf  die  Herzkraft,  da  nach  den  Versuchen  von  (J  titsch 
jede  (Quetschung  einer  Darmschlinge  von  kurzem  Ansteigen  und  rasch  darauf 
erfolgendem   tiefem  und  andauerndem  Sinken  des   Blutdrucks  begleitet   ist.     K> 
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Tragt  sich.  ob  mau  Angesichts  dieser  Verhältnisse  den  übrigen  Schädlichkeiten 
noch  <lie  des  Chloroforms  bei  der  Operation  hinzufügen  soll.  Von  mancher 
Seite  w ircl  gerat hen  nicht  zu  chloroformiren.  AVir  sind  der  Ansieht,  dass  dir 
Ruhe  des  Chloroforms,  zumal  auch  in  Beziehung  auf  die  Bauchpresse,  so  grosse 
Vorzüge  hat.  dass  dieselben  die  Nachtheile  überwiegen.  AVir  verwenden  in 
der  Regel  Aether  und  gehen,  wenn  der  Aether  schlecht  vertragen  wird,  zu 
*  hloroform  über.  Dagegen  haben  wir  uns  nie  entschliessen  können  ohne 
Narcose,  nur  mit  loealer  Anästhesie  zu  operiren.  Strengste  Asepsis  ist 
erforderlich  wie  bei  allen  Bauchoperationen.  Rehn  hat  kürzlich  auf  <trund 
\on  für  die  Ausführung  der  Operation  günstiger  Krfahrung  den  Vorschlag 
gemacht,  direkt  vor  der  Vornahme  der  Laparotomie  den  Magen  nach  Kuss- 
mauTs  Methode  auszupumpen.  Der  geblähte  Darmtheil  fällt  zum  Theil 
wenigstens  in  Folge  dieses  Eingriffs  zusammen,  auf  alle  Fälle  beengt  der  ge- 
blähte Magen  den  Raum  nicht,  und  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Arbeit 
in  der  Bauchhöhle  erleichtert  wird,  eine  Thatsache.  von  der  auch  ich  (iclegen- 
heit  hatte,  mich  wiederholt  zu  überzeugen.  Kbenso  empfiehlt  sich  grosser 
Schnitt,  meist  in  der  Linea  alba,  öfter  verbunden  mit  (pierer  Durchtrcnnnng 
des  Muskels.  (Jlaubt  man  mit  einiger  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  dass 
die  lisaene  des  Hindernisses  seidieh  am  Bauch  Hegt,  wobei  locale  Schwellung 
besonders  leitet,  st»  zieht  man  einen  seitlichen  Schnitt  vor.  Hat  man  den 
Bauch  gehörig  weit  eröffnet.  >0  S°U  nian  s'cn  zunächst  das  Terrain  an  der 
Oberfläche  überschauen,  indem  man  das  Netz  bei  Seite  schiebt  und  die  ober- 
flächlichen Intestina  zur  Seite  legt.  Auch  für  diese  Operation  empfehlen  wir 
llochlagerung  des  Beckens,  um  den  Darm  möglichst  zurückzuhalten:  denn  wir 
sind  nicht  der  Meinung,  dass  man  sofort  grosse  Partien  des  Darmes  gleich- 
zeitig aus  dem  Bauch  herauslassen  und  in  warme  Tücher  geschlagen  auf  dem 
Bauch  liegen  lassen  soll.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  mau  zunächst  die  I Fand 
in  den  Bauch  führt  und  die  leeren  Darmschliugen.  welche  in  der  Kegel  im 
kleinen  Becken  liegen,  aufsucht  und  hier  nach  dem  Beginn  der  gefüllten  Darm- 
schlingen, nach  schnürenden  Bändern  und  dergl.  sucht.  Kommt  man  aber  nicht 
rasch  zu  einem  Ergebnis,  dann  muss  man  den  Darm  absuchen.  II ulke  und 
Mikulicz  empfehlen  ein  Stück  abzusuchen  und  dies  wieder  zurück  zu  schieben. 
Nach  mannigfachen  Versuchen  haben  wir  solches  Vorgehen,  weil  es  zu  lange 
aufhält,  aufgegeben,  wir  lassen  lieber  grosse  Partien  des  Darmes  zum  Ab- 
buchen heraus  (Kümmelt.  Rehn.  v.  Wahh  und  schieben  sie  erst  zurück,  wenn 
wir  das  llinderniss  fanden.  Sie  können  einstweilen  in  warme  sterile  Gazctücher 
geschlagen  werden.  Grosse  Vorsicht  verlangt  auch  das  weitere  Vorgehen,  wenn 
man  das  llinderniss  wirklich  gefunden  hat.  Womöglich  zieht  man  dazu  den 
Dann  „\or.  da  dies  aber  nicht  immer  geht,  so  mus*  man  hier  ganz  besonders 
\orsichtig  sein,  um  nicht  Verletzungen  eingeschnürter  oder  brandiger  Theile 
mit  Krguss  \on  Koth  in  die  Bauchhöhle  herbeizuführen.  Auch  das  Lösen 
geschehe  sehr  behutsam.  Divertikel  wie  Ligament«;  werden  um  er  Imständen 
doppelt  unterbunden  und  abgetrennt  und  dabei  wie  danach  mcIh  man  auch 
den  Darm  an.  ob  er  nicht  bereits  eine  der  IVrforation  nahe  Schuiirrinne  hat. 
Mir  platzte»  eine  solche  bei  der  Operation,  und  ich  mussie  nach  L\cision  der- 
selben Darmnaht  machen.  Bei  Volvulus  soll  mau  die  Verdrehung-  aufdrehen, 
und  rät h  Roser.  um  dieselbe  nicht  wieder  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  den 
Darm  mit  einigen  Nähten  an  die  Bauchwand  zu  fixiivn.  Rou\  führt  aus,  dass, 
entsprechend  der  l  rsache  des  Volvulus  des  S  Romanum.  der  Schrumpfung  des 
Mesocolon  an  seinem  parietalen  Ansatz  mit  Annäherung  der  beiden  Schenkel 
des   Darms,   welcher  mit    Koth   gelullt    hin   und    her    ballolirt     bis    dir    Torsion 
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erfolgt,  nach  der  Operation  und  nach  Beseitigung  der  Verdrehung  die  Wieder- 
kehr in  der  Art  verhindert  werden  muss,  dass  man  das  Mesocolon  auf  seiner 
ganzen  Höhe  an  der  Bauchwand  annäht.  Auch  bei  anderweiter  Verkrempelung 
«los  Darmes  hat  man.  nachdem  derselbe  gestreckt  war,  versucht,  die  Streckung 
durch  loeale  Naht  zu  erhalten  und  so  ein  Kceidiv  zu  vermeiden.  Hat  sich  ein 
Bseudoligament  gefunden,  so  sucht,  man  genau  nach,  ob  nicht  mehrere  vor- 
handen sind,  wie  dies  oft  zu  sein  pflegt.  Fremdkörper  im  Darm,  wie  besonders 
Gallensteine,  sind  oft  schwer  anfzufinden.  Tn  einem  Falle,  welchen  erst  die 
Autopsie  aufklärte,  fand  ich  den  Gallenstein  in  einer  engeren  Stelle  des 
Jejununi  so  fest  wie  den  Pfropf  in  der  Flasche.  Es  hätte  nur  die  Eröffnung 
des  Darms  den  Stein  entfernen  können.  Es  ist  auch  bereits  wiederholt  der 
den  Darm  versehliessende  Gallenstein  durch  Operation  entfernt  und  der  Darm 
wieder  vernäht  worden,  wie  wir  oben  anführten  (pag.  378;. 

Ist  das  Hinderniss  beseitigt.,  so  soll  man  zunächst  den  Koth  durch  den 
in  der  Enge  gewesenen  Thcil  mit  den  Fingern  hindurchschieben. 

Heidenhain  hat  ausgeführt,  dass  es  sehr  bedeutungsvoll  für  den  Allgemein/Zustand  der 
Opcrirtcn  ist,  wenn  man  den  Koth  möglichst  bald  aus  dem  Darm  entleert.  In  dringenden 
Fällen  geschieht  dies,  wie  auch  wir  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  gethan  haben,  durch  einen 
Schnitt  in  den  Darm,  welcher  nach  der  Operation  wieder  vernäht  wird.  In  der  Regel  ist  es 
aber  zu  empfehlen,  dass  man  den  Opcrirtcn  bald  nach  der  Operation  ein  Abführmittel  reicht. 

Sehr  schwierig  ist  dann  zuweilen  das  Zurückschieben  des  Darms.  falls 
man  genöthigt  war,  viel  davon  aussen  liegen  zu  lassen.  Will  man  für  diesen 
Fall  punetiren,  so  ist  es  nöthig.  die  Punction  an  mehreren  Stellen  zu  machen. 
Die  Punctionsöffnungen  werden  durch  seröse  Naht  geschlossen.  Noch  besser 
ist  es  wohl,  falls  es  nicht  ohne  Punction  geht,  eine  Incision  in  den  Darm  zu 
machen  und  diese  nach  der  Entleerung  durch  Naht  zu  verschliessen.  Hat 
übrigens  der  Patient  sehr  hoch  mit  dem  Becken  gelegen  und  man  zieht  die 
Ränder  der  Bauchwunde  scharf  empor  in  der  Art,  als  ob  man  sie  von  der 
Rückwand  des  Bauches*  entfernen  wollte,  so  pflegen  in  der  Regel  die  Intestina 
viel  leichter  in  den   Bauchraum  hineinzugleitcn. 

Wir  müssen  uns  mit  diesen  Andeutungen,  welche  selbstverständlich  die 
Krage  nicht  erschöpfen,  begnügen.  Bei  diesen  Operationen  kommen  so  viele 
unberechenbare  Zwischenfälle  vor.  dass  eine  typische  Besehreibung  nichi 
möglich  isi. 

Es  giebt  aber  Kranke,  welche  bereits  derart  heruntergekommen  sind, 
dass  sie  eine  eingreifende  Operation  nicht  vertragen.  Für  sie  muss  man  die 
Knterotomie.  die  Eröffnung  eines  Darms  oberhalb  der  incarcerirten  Stelle 
empfehlen,  lind  ferner  giebt  es  auch  solche  Fälle,  bei  welchen  nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  die  directe  Beseitigung  des  Hindernisses  unausführbar 
erscheint.  Für  diese  muss  entschieden  werden,  ob  ebenfalls  eine  Enterotomie 
oder  eine  Anastomosenhildung,  unter  linständen  mit  Ausschaltung  des  Hinder- 
nisses am  Platze  ist. 

S  110.  Schon  im  Jahre  1845  hatte  Maisonneuve  in  Anknüpfung  an 
die  bereits  längst  anerkannte  Indication  der  fnlntomic  bei  Verengerungen 
im  Gebiet  des  Rectum,  auch  für  die  Verengerung,  lncarceration  eines  höhet 
oben  gelegenen  Stückes  vom  Darmrohr  die  Anlegung  eines  künstlichen  After* 
an  höherer  Stelle  für  indicirt  erklärt.  .Nelaton  konnte  dann  später  (1S57.. 
auf  Grund  von  Beobachtungen  die  Möglichkeit  begründen,  dass  der  künstliche 
After  nur  eine  provisorische  Bedeutung  zu  haben  brauche,  dass  mit  der  Ent- 
leerung des  Darms  die  Verhältnisse  desselben  in  Beziehung  auf  Lösung  der 
lncarceration  günstiger  werden  und  nach    derselben    die   Passage    de>    Koihes 
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wieder  auf  normalem  Wege  vor  sieh  gehen  könne.  Noch  schärfer  formulirte 
Tüngel  ebenfalls  auf  Grund  von  Beobachtungen  die  lndieation.  Kr  betrachtet 
die  Knterolomie  nur  als  eine»  ausgiebige  Function  und  will  deshalb  eine 
kleine  Darmfistel  —  ■  gross  genug  zum  Austritt  von  (las  und  dünnem  Koth  — 
möglichst  nahe  über  der  Verschlussstelle  anlegen,  indem  er  dabei  stets  die 
liücksicht  auf  spätere   Kothentleerung  durch  den  After  im  Auge  behält. 

Die  Enterotomie  ist  zunächst  unzweifelhaft  indicirt  Ihm  nicht  zu  beseitigenden  Hinder- 
nissen im  Dann,  bei  Neoplasmen.  Stricturcn  u.  s.  w.  Hier  ist  sie  ausser  der  noch  zu  be- 
sprechenden Rescction  des  kranken,  des  stricturirten  Darmstücks  und  der  Darraanastomose 
die  einzige  Operation,  welche  möglich  erscheint.  Dahingegen  kann  die  Bedeutung  derselben 
als  t'urmittcl  für  die  Fälle  \on  acuter  Einklemmung,  in  welchen  noch  Restitutio  ad  integrum 
/ii  erwarten  ist,  keine  gleichmässigc  sein.  Dies  gilt  schon  für  den  palliativen  Werth. 
Freilich  wird  die  nächste  Wirkung,  die  der  Druckcntlastung  beim  Ausströmen  von  Darm- 
inhall  aus  der  Fistel,  in  den  meisten  Fällen  für  den  Kranken  gleich  wohlthätig  sein.  Sobald 
diese  erste  Wirkung  jedoch  vorüber  ist.  kommt  nun  die  Frage,  ob  die  Schlinge,  an  welcher 
die  Fistel  angelegt  wurde,  auch  geeignet  ist  zur  fortdauernden  Ableitung  des  Kothcs.  ob  sie 
nicht  gerade  zu  den  inearceririen  Partien  des  Darmes  gehörte.  Auf  diese 
Frage  siud  weder  Nelaton  noch  Tüngel  oder  Wachsmuth  näher  eingegangen,  und  doch 
weist  Küttner  mit  Recht  darauf  hin.  dass  dies  Ereignis*  des  Bildens  einer  Fistel  an  einem 
incarcerirten  Darmsehlingentheil  um  so  leichter  eintreten  wird,  da  gerade  dieser  Theil  be- 
sonders aufgetrieben  ist  und  sich  in  die  Wunde  vordrang«.  Wen»  nun  auch  die  Möglichkeit 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  sich  eine  Aehs«'ndrehung  nach  Entleeruug  des  abgesperrten 
Inhalts  trotz  der  Fisirung  de>  Darmes  an  die  Hauchwand  aufdrehen  könnte,  so  ist  wenigstens 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Ereignisses  nicht  sehr  gross.  Wohl  aber  wird  die  Ent- 
leerung des  Kothcs  aus  dem  Bereich  einer  durch  strangtörmige  .Schnürung  incarcerirten 
Schlinge  sofort  bessere  Verhältnisse  für  dauernde  Entleerung  bieten,  wenn  auch  die  Lösung 
der  durch  einen  Strang  incarcerirten  Schlinge  bei  Befestigung  des  Scheitels  derselben  an  die 
Hauchwand  nicht  möglich  erscheint.  Trifft  man  allerdings  ein  dircet  über  der  Incarceration 
belogenes  Darmstück,  so  ist  die  palliative  Hülfe  gewiss  vollkommen  erreicht,  und  es  ist  auch 
die  Aussicht  vorhanden,  dass  mit  dem  Nachlass  des  Druckes  in  der  Bauchhöhle,  mit  der 
Entleerung  des  oberen,  zur  Einklemmung  hinführenden  Sehenkels  eine  Reih«  von  Incarcerations- 
rocehanismen  günstigere  Wendung  erfahren. 

Da>s  aber  die  Verhältnisse  für  Enicrotomic  sich  ihalsächlicli«  nicht  so  günstig  gestalten, 
wie  man  eine  Zeit  lang  zu  glauben  geneigt  war.  das  erhellt  schon  aus  der  Thatsaehe,  dass 
man  aus  der  Literatur  der  letzten  15  Jahre  kaum  mehr  nach  Enterotomie  günstig  verlauteue 
Fälle  aufzählen  kann  als  solche,  die  nach  Laparotomie  trünstig  ausfielen,  doch  muss  mau 
glauben,  dass  Angesichts  der  Empfehlung  der  leichten  Operation  Versuche,  den  Kranken 
durch  Enterotomie  zu  retten,  weit  häutiger  gemacht  worden  sind,  als  solehe.  ihn  durch  Lapan»- 
•.'■mie  von  seinem   Leiden  zu  befreien. 

Nicht  der  kleinste  Vorwurf  für  die  uperation  für  den  Fall.  das>  sieh  die  Durehgängig- 
k«it  des  Darmes  nicht  herstellen  sollte,  ist  aber  der,  dass  bei  Anschneiden  eines  hohen  Darni- 
stücks  die  Ernährung  eine  unvollkommene  wird.  Denn  die  Wahl  des  Darmes  ist  ja.  wie  wir 
wiederholt  hervorgehoben  haben  ganz  ausgeschlossen:  es  wird  der  gefüllte  Darm  zur  Fistel - 
>Mlduii<r  gewählt,  weleher  dein    Bauehdecketisehnitt   zunächst   liegt. 

Trotz  alledem  ist  aber  dir  Knterotomie  eine  nicht  «janz  zu  entbehrende 
Operation,  von  der  wir  freilich  wünschen  und  hüllen,  dass  iliHichict  ein  mehr 
und  mehr   beschränktes   werde. 

I>ei  der  AusFührmu:  der  \i\\\  crul  ouiie.  wie  sie  der  in  |{ede  stehenden 
lndieation  entspricht,  kann  es  sich  natürlich  nur  um  Operation  mit  KröH'nung 
des  DauehFells  iLiltre.  handeln.  I'nser  Zweck  ist.  eine  \\  omö«;!  ich  nur 
interimistische  Darin  Fistel  anzulegen,  aber  wir  sind  selten  in  der  Lage, 
\orher  üenau  bestimmen  zu  können,  welchen  Darmtheil  wir  erölVnen  wollen,  da 
wir  nur  selten  den  Sitz  der  Strictur  i»enau  kennen.  Wünschen^ crlh  wäre  es 
ja.  eine  Kislel  anzulegen  m>  tief  unten  als  irgend  möglich,  und  diese  \ussichl 
hätten  wir  am  ehesten  bei  einem  Schnitt  in  der  linken  Weiche,  welcher  das 
<  olon  desceudeus  n-<|i.  die  Fle\ur  leiehl  tritt'!,  lieriicksichligcn  w  ir  aber,  dass 
recht  häuliit  das   llinderniss   höher  liegt    und  dass  wir  auF  der  rechten  Seite  in 
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«lern  Coccum,  falls  es  sich  gefüllt  in  die  Wunde  eindrängt,  doch  auch  noch 
«'inen  verhältnismässig  tiefen  JOarmtheil  gewinnen,  während,  falls  das  Hindernis* 
am  coecalen  Ende  des  Ileums  liegt,  an  dieser  Stelle  am  ehesten  ein  nicht  zu 
weil  vom  llinderniss  entfernter  Theil  des  Dünndarms  lagert,  so  werden  wir 
wohl  für  gewöhnlich  nach  Nclaton's  Rath  die  rechte  Seite  wählen,  während 
wir  in  dem  Falle,  dass  Grund  für  die  Annahme  einer  Strictur  der  Flexur  vor- 
handen ist.  oder  bei  besonderer  Auftreibung  linkerseits  eher  den  Schnitt  auf 
dieser  Seite  machen  würden.  In  der  Wahl  des  Darmtheiles  sei  man  dann 
überhaupt  nicht  serupulös.  es  handelt  sich  hier  nur  darum,  einen  irefüllten 
Darm  zu  wählen,  ohne  Berücksichtigung:,  ob  Dünn-  oder  Dickdarm. 

Man  macht  einen  Einschnitt  in  die  Bauchwand  parallel  und  1  —  2  cm  oberhalb  des  Lig. 
I'oupartii.  welcher  etwa  2  ein  nach  innen  von  der  Spina  anterior  superior  beginnt  und  5— 6  cm 
lang  ist.  Die  Theile  werden  schichtenweise  getrennt  —  Ilaut.  Subcutangewebc,  Obliqu.  ex- 
ternus,  internus  und  transversus  und  zuletzt  Fascia  transversa  werden  dissecirend  oder  nach 
fnterschiebung  einer  Hohlsonde  durchschnitten.  Das  subperitoneale  Fett  wird  dann  vorsichtig 
verdrängt  ohne  dass  man  dabei  das  Bauchfell  ablöst,  und  dieses  nun,  nachdem  man  es  mit 
einer  Hakenpincette  oder  mit  scharfen  Häkchen  emporgehoben  hat.  angeschnitten.  Die  Wunde 
hat  sich  von  den  Bauchdecken  allmälig  nach  dem  Peritoneum  trichterförmig  vertieft,  so  dass 
der  Spalt  des  Bauchfells  etwa  2 — 4  cm  lang  wird.  Nach  Bedürfniss  kann  er  nachträglich 
verlängert  werden.  Jetzt  kommt  der  Act,  welcher  die  meiste  Vorsicht  nöthig  macht,  dass  Er- 
fassen und  Eröffnen  des  Darmes.  Die  Gefahr  hierbei  liegt  in  der  Möglichkeit  des  Einfliessens 
von  Koth  in  die  Bauchhöhle,  welche  sich  steigert  bei  sehr  praller  Füllung  des  Darmes  mit 
dünnem  und  gasförmigem  Inhalt.  Es  handelt  sich  darum,  einen  gcfülltcu  Darm  zu  ergreifen, 
und  man  wird  daher,  falls  ein  solcher  nicht,  wie  es  meist  der  Fall  zu  sein  pflegt,  in  der 
Wunde  zum  Vorschein  kommt,  den  vorliegenden  leeren  zur  Seite  schieben  und  statt  dessen 
«•inen  gefüllten  nach  der  Bauchdeckenwunde  hinleiten  müssen.  Dann  fasst  man  denselben 
oberflächlich  mit  scharfen  Häkchen  und  zieht  ihn  in  den  Grund  der  mit  Haken  auseinander 
gehaltenen  Wunde  hinein.  Wenn  es  thunlich  erscheint,  d.  h.  wenn  die  Symptome  nicht  so 
dringend  sind,  dass  augenblickliche  Kothentlcerung  nöthig  ist.  kann  man  auch  die  Entcro- 
tomic,  wie  wir  dies  schon  für  die  Gastrotomie  angeführt  haben,  zweizeitig  ausführen.  Nur 
dann  ist  es  möglich,  die  Operation  ganz  aseptisch  zu  machen.  Doch  kann  man  mit  der 
zweizeitigen  Operation  schlechte  Erfahrungen  machen.  Bei  einer  Frau  mit  Obturationssileus 
bei  Carc.  des  Colon,  welche  neben  dem  nicht  völligen  Verschluss  Schläfrigkeit  zeigte,  steigerte 
>ich  unter  dem  Zuwarten  bis  zur  Eröffnung  letztere  bis  zu  völliger  Somnolenz,  die  auch  nach 
erfolgter  Entleerung  tagelang  anhielt.  Ks  ist  uns  übrigens  auch,  nachdem  wir  von  der  zwei- 
seitigen Operation  abgegangen  sind,  auch  bei  den  einzeitigen  nie  mehr  etwas  passirt.  Es 
empfiehlt  sich  nun,  entweder  oberflächlich  zwei  Nadeln  an  den  Grenzen  der  Oeffnung,  welche 
man  im  Darm  anlegen  will,  durchzustechen  und  diese  vor  dem  Anstechen  in  den  Winkeln 
der  Wunde  zu  tixiren  oder,  noch  besser,  den  Darm  vor  der  Oeffnung  mit  einer  Anzahl  von 
Nähten  an  den  Rändern  der  Bauchdecken  wunde  zu  lixiren.  Diese  Nähte  dürfen,  wenn  man 
zweizeitig  operirt.  also  den  Darm  erst  nachdem  er  verwachsen  ist  eröffnet,  nicht  in  das 
Lumen  desselben  dringen,  sondern  nur  Serosa  und  Muscularis  fassen.  Auf  jeden  Fall  müssen 
diese  Nähte,  wenn  sie  nicht  vorher  angelegt  wurden,  nach  '  der  Eröffnung  gemacht  werden. 
Krst  dann  wird  ein  1  em  langer  Schnitt  in  den  Darm  gemacht.  Wir  pflegen  die  Nähte  so 
anzulegen,  dass  wir  zunächst  in  jedem  Wundwinkel  eine  Naht  durch  die  Bauchdeckenwunde 
einer  Seite  durch,  dann  durch  den  Darm  und  nun  wieder  durch  die  Bauchdeckenwunde  der 
anderen  Seite  legen.  Diese  Nähte  schliessen  die  Wunddeeke  und  halten  den  Darm  fest  gegen 
die  Bauchwand.  Dann  legen  wir  sueeessive  auf  jeder  Seite  soviel  Nähte,  welche  Bauchwand 
und  zumal  Peritoneum  breit  und  ebenso  den  Darm  bis  zur  Schleimhaut  breit  fassen,  bis  der 
Darm  wasserdicht  der  Bauchwand  anliegt,  was  durch  Eingiessen  von  Wasser  in  den  klaffenden 
Spalt  der  Decken,  dessen  Grund  durch  den  Darm  geschlossen  ist,  leicht  festgestellt  werden 
kann.  Jetzt  irrst  wird  der  Darm  aufgeschnitten,  wenn  man  nicht  vorzieht,  dies  erst  nach 
«•inigen  Tagen  zu  thun.  Nicht  immer  stürzen  dann  der  Koth  und  die  Darmgase  aus  der 
Fistel  hervor,  dies  wird  wohl  besonders  dann  stattfinden,  wenn  man  einen  incarcerirten  Theil 
selbst  gefasst  hau  während  tk'r  Inhalt  in  einer  Schlinge  oberhalb  der  Inearceration  durchaus 
nicht  unter  so  hohem  Druck  zu  stehen  braucht.  Gerade  bei  günstig  verlaufenden  Fällen  ist 
mehrfach  erwähnt,  dass  reichlichere  Entleerungen  erst  nach  längerer  Zeit  eintraten  (TüngeL. 
Dann  führt  man  einen  elastischen  Cathetcr  vorsichtig  in  die  Fistel  ein,  und  oft  entleert  sieh 
nun  der  Inhalt  reichlich.  Die  Einführung  dos  Cathetcrs  muss  unter  Umständen  öfter  wieder- 
holt werden.     Kin  Verband   mit  Gaze,    welche    in    desinficirendc    Lösung    getaucht    ist,    wird 
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häutig  gewechselt  und  durch  Anspülung  der  Wunde  mit  häutigem  Wechsel  der  Unterlag.* 
mI5glichst  für  Reinlichkeit.  Sorge  getragen.  Die  Anwendung  von  Jodoform  begünstigt  ausser- 
ordentlich die  Asepsis. 

Tritt  Stuhlen tlcerung  per  anuin  wieder  ein,  so  kann  sich  die  Fistel  immer  noch  spon- 
tan schliessen,  oder  sie  muss  durch  plastische  Operation  geschlossen  werden.  Im  entgegen- 
gesetzten Fall  ist  die  Erweiterung  der  Fistel  Öffnung  zu  einem  künstlichen  After  indicirt. 


Die  Eingeweidebrüche  (Enterocele),  Hernien  am  Bauch. 

$  111.  Treten  Eingeweide  durch  irgend  einen  Spaltraum  aus  der  ßauch- 
höhle  heraus,  sei  es  nach  einer  anderen  Höhle  (Brusthöhle),  sei  es  nach  der 
Oberfläche  des  Körpers,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  hier  eine  von  Hain 
und  Weichthcilen  bedeckte*  (iesehwulst  bilden,  so  bezeichnet  man  dies 
abnorme  Verhalten  der  Kimre  weide  zu  den  sie  umsehliessenden  Wandungen 
als  Bruch. 

Zu  dem  Thatbestand  eines  Bruches  am  Hauch  gehört  also  ein  entweder  pathologischer 
•  >dcr  ein  physiologischer,  aber  pathologisch  erweiterter  Spalt  in  den  sich  an  das  Bauchfell 
anschliessenden  bindegewebigen  Grenzen  des  Bauchraums,  durch  welchen  Eingeweide  ausge- 
treten sind.  Der  Sprachgebrauch  verlangt  aber  das  Intactbleiben  der  Decken,  besonders 
der  Haut,  wenn  man  dem  Ding  den  Namen  eines  Bruches  geben  soll,  im  andern  Fall  be- 
zeichnet mau  das  Austreten  von  Eingeweiden  aus  einer   Decken  wunde    als   Vorfall. 

Wir  müssen  den  Begriff  des  Bruches  so  weit  lassen,  weil  wir  sonst  in  der  Lage  wären, 
der  Geschwulst,  welche  nach  Ausdehnung  einer  Narbe  am  Bauch  hervortritt,  wieder  einen 
anderen  Namen  7.11  geben,  als  der.  welche  nach  Erweiterung;  ein«s  physiologisch  vorhandenen 
Spaltes  zu  Tage  tritt. 

Die  letzterere  Form  beschäftigt  uns  nun  allerdings  hier  wesentlich,  die  Form,  bei 
welcher  der  Spaltraum  physiologisch  praeformirt  ist,  sei  es,  dass  der  Durch- 
tritt von  Organen  aus  der  Bauchhöhle  nach  der  Oberfläche  «-ine  bleibende  Ausstülpung  des 
Bauchfells  nöthig  macht,  wie  am  Lei>tencanal,  sei  es,  dass  Gefassc  im  subserüsen  Gewebe 
aus  der  Bauchhöhle  ihren  Weg  nach  aussen  suchen,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Umgebung 
des  Gefässes  eine  sehwache  Stelle  der  Wandung  darstellt.  (Schenkelgefässscheidc  —  Foramen 
obturator.  u.  s.  w.),  s«-i  es  schliesslich,  dass  besonders  schwache  Stellen  der  Bauchwand 
pathologisch  ausgedehnt  werden  und  alltuälig  an  umschriebener  Stelle,  dem  Drängen  der 
Intestina  nachgebend,  sich  erweitern  und  in  dem  so  gebildeten  Baum  Intestina  aufnehmen. 
(Bauchhruch.) 

Stellen  wir  als  allgemeines  Desiderat  für  dir  I "nirrlribsbrüche  nur  das 
Loch  in  drn  Hauchdcckcn  und  den  Durrhlrin  \on  Kin«re\vridrn  durch  dasselbe 
bei  Unarten  äusseren  Decken  auf.  so  kommt  in  der  Knrcl  für  die  uns  hier 
besonders  boehäfiiirendc  Art  von  Brüchen  noeh  ein  wesentliches  hin/u:  der 
Nruchsack. 

In  aller  Zeit  nabln  man  an.  dass  bei  der  Knisichuii«:  eines  Jburbes  da> 
r»auchfe|l  /errei>se  und  dass  das  Km»eweidc  also  auch  durrb  einen  Späh  räum 
im  llauelifcll  hindurch!  rete.  Die  pathologisch-anatomische  I  nter^urhuni:  hat 
uns  abrr  ü-elehrl.  dass  ein  solrlies  ZerrrNsrn  des  liauchlells  hei  der  r]nt wicke- 
ln nir  der  nicht  traumatischen  ISrüche  nir  stattfindet,  sondern  dass  «hiS  Kin- 
ircwcidc  durch  den  Spaltraum  hindurchtritt  saiiiml  einer  \on  dem  llaueh- 
fcll  «:  duldeten  Hülle.  Ohne  Präjudiz  für  die  Kntstehuiii:  der  Hernien 
wollen    wir    zunächst     annehmen,    dass    das  Kinsreweide  durch  die   präformirte 
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Oeffnung  vor  sich  her  das  Bauchfell  treibt,  dasselbe  ausstülpt  und  in  dem 
>o  gebildeten  Sacke  steckt,  wie  der  Finger  im  Handschuh. 

Nun  können  aber  auch  Eingeweide  durch  Öffnungen  der  musculär- 
tendinösen  Wandungen  des  Hauches  treten,  welche  nicht  innerhalb  der 
Hauchhöhle  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  innerhalb  des  peritoneal 
umkleideten  Raumes  liegen.  Für  diesen  Ausnahmsfall,  welchen  wir  noch  bei 
der  Besprechung  des  Inhalts  der  Brüche  genauer  feststellen  müssen  (Coeeal- 
bruch.  Harnblasenbruch)  liegt  also  im  Bruch  ein  Eingeweide  ohne  Bruch- 
sack. Meist  ist  es  übrigens  hier  so.  dass  nur  ein  Theil  des  Hruches.  eben 
das  extraperitoneal  gelegene  Eingeweide,  von  Peritoneum  nicht  überkleidei  ist. 
während  der  grössere  Theil  seine   BauchfcIIbeklcidung  hat. 

In  gleicher  Art  wie  das  Bauchfell,  stülpt  aber  die  Bruehgeschwulsi  alle 
die  Weichthcilbedeekungen  vor  sich  her.  von  welchen  sie  beim  Zutagetreten 
aus  der  Bauchhöhle  heraus  überzogen  ist.  Aus  diesen  Theilen.  deren  wir  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Brucharten  noch  besonders  zu  gedenken  haben, 
baut  sich  die  zunächst  von  Cooper  für  den  Schenkelbruch  so  benannte  Fascia 
propria  auf.  Man  bezeichnet  diese  Schichten  \on  Gewebe  auch  als  die 
aeeessorisehen   Hüllen  des   Bruchsacks. 

8  11*2.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Theilc,  welche  nach  dem  letzt 
Gesagten  zu  einem  typischen,  nicht  auf  einem  traumatischen  Wege  sensu 
strietiori  entstandenen  Bruche  gehören,  in  mechanischer  und  anatomischer 
Richtung  hier  etwas  genauer  betrachten.  Dabei  sehen  wir  von  der  Besprechung 
des  musculo-tendinösen  Rings  in  der  Bauchwand  (Bruch-Pforte),  des  Spaltes, 
durch  welchen  der  Bruchsack  tritt,  vorläufig  ab.  indem  wir  die  Beschreibung 
der  Bruchpforte  den  speziellen  Brucharten,  dem  Leistenbruch.  Schenkelbruch 
u.  s.  w.  zuweisen   und   beginnen  mit   der  Betrachtung  des   Bruchsackes. 

An  den  Stellen,  welche  in  der  Regel  zu  Bruchpforten  werden,  am  Becken- 
theil und  den  angrenzenden  Partien  der  vorderen  Bauehwand,  ist  das  Bauch- 
fell mit  den  Bauchdeekcn  meist  in  lockerer  Verbindung.  Ein  weitmaschiges 
Bindegewebe,  welches  an  einzelnen  Stellen  noch  ganz  besonders  mit  grösseren 
oder  kleineren  Anhäufungen  von  klumpigem  Fett  gefüllt  ist,  garantirt  die 
Möglichkeit  einer  allmäligen  Verschiebung  des  Bauchfells  gegen  die 
Bauchdecken  unter  der  Voraussetzung,  dass  an  einer  bestimmten,  schwächeren 
Stelle  des  Bauches  irgend  eine  (iewalt  längere  Zeit  einwirkt,  welche  hier  zu- 
nächst eine  muldenförmige  Ausdehnung  (Hernie  en  point.  Malgaigne)  und 
nach  und  nach  einen  Reutel  formirt.  der  bereits  Eingeweide  in  sich  aufge- 
nommen hat.  Als  anatomischen  Ausdruck  dafür,  dass  der  Bruchsack  wirklich 
in  die  vorhandene  OcHhung  durch  Verschiebung  eines  grösseren  peripher  tele- 
genen Stückes  des  Bauchfells  entstanden  ist.  iindet  man  an  der  Stelle,  an 
welcher  der  Sack  in  die  Oeffnung  eindringt,  radiär  nach  dem  Mittelpunkte  der 
Oeffnung  gelegene  Falten  des  Bauchfelles.  Falten,  wie  sie  in  gleicher  Art  ent- 
stehen, wenn  man  einen  weiten  Beutel  mit  einem  Bindfaden  zuschnürt.  Diese 
Falten  verwachsen  mit  der  Zeit  durch  leichte,  peritoneale  Adhäsiventzündumr 
und -verschwinden.  Dann  i.M  aber  bereits  da.  wo  das  Bauchfell  in  die  Pforte 
eintritt,  eine  enge  Stelle  gebildet,  deren  Ausdehnung  je  nach  der  Ausdehnung 
der  Pforte  wechselt.  Diese  Stelle  nennt  man  den  Bruchsack  hals.  Die 
weitere  Vcrgrösserung  des  Bruch>ackes  erfolgt  nun,  falls  der  Bruch  nicht 
durch  Bruchband  zurückgehalten  wurde,  in  Folge  der  Schwere  und  der  ver- 
änderlichen Füllung  der  Intestina,  welche  in  den  Bruchsack  eintreten.  Bei 
dieser  Vcrgrösserung    kommt   aber  unzweifelhaft    nicht   nur  die  fortschreitende 
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Herauszerrung  des  Bauchfelles,  sondern  auch  die  allmäligc  Ausdehnung  de» 
Sackes  auf  dein  Wege  der  entzündlichen  Neubildung  in  Frage.  Das  Bauch- 
fell, welches  den  Bruchsack  bildet,  findet  sich  meist  verändert.  Nur  selten 
ist  es  erheblich  verdünnt  und  zwar  dies  besonders  bei  sehr  grossen  Hernien 
in  Folge  des  allseitigen  Druckes,  welcher  von  dem  Inhalt  ausgeübt  wird. 
Dahingegen  sind  entzündliche  Verdickungen  des  Sackes  sehr  viel  häufiger 
vorhanden  und  in  seltenen  Fällen  als  Folge  der  Heizung  der  auf  den  ßruch- 
sack  drückenden  Pelotte  aufzufassen.  Aber  von  dieser  Ursache  abgesehen, 
sind  entzündliche  Veränderungen  localer  Art,  an  dein  Bruehsack  recht  häufig, 
und  sie  betreffen  nicht  minder  den  Ifaistheil  wie  den  Sack  selbst.  So  kommt 
••s  zu  Verdickungen  desselben  bald  mehr  gleiehmässiger.  bald  mehr  ungleich- 
massiger  Art.  Im  ersleren  Falle  hat  man  allgemein  verdickte  Brnchsäcke.  im 
anderen  linden  sich  locale.  zuweilen  nur  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt«1 
Schwielen,  oder  die  Bindegewebszunahmc  erstreckt  sich  auf  eine  ausgedehntere 
Strecke,  und  dazwischen  bleiben  dünnere  'Partien.  Dadurch  können  sich  in 
Folge  des  ungleichen  Widerstandes  gegenüber  dem  Druck  im  Bruehsack  locale 
Taschen  bilden,  welche  sich  allmälig  zu  förmlichen  Nebenbruchsäcken 
mit  enger  werdendem  Halse  gestalten.  Aber  auch  durch  circuläre  Verdickung 
des  Bnichsackes  kann  die  Form  desselben  verändert  werden.  Der  Bruehsack 
wird  allmälig  eine  Einschnürung  bekommen,  wenn  irgend  wo  in  seinem  Lager, 
im  (Jebiei  der  Fascia  propria,  ringförmige  oder  halbringförmige,  straffer 
gespannte  Stränge  denselben  umgeben.  Die  gewöhnliche  Form  des  Sanduhr- 
Bruch  sack  es  entsteht  freilich  auf  anderem  Wege.  Einmal  kann  die  Bruch- 
pforte eine  lange  sein,  wie  beim  äusseren  Leistenbruch,  und  während  der 
innere  und  der  äussere  King  recht  eng  sind,  kann  sich  der  Sack  im  Ver- 
lauf des  Canals  ausdehnen.  Noch  häutiger  aber  kommt  die  Sauduhrform 
des  \  ollständig  zu  Tage  getretenen  Bruchsackes  so  zu  Stande,  dass  sich  der 
Bruchsackhals  allmälig  aus  der  Bruchpforte  loslöst,  sei  es.  dass  er  nach 
innen  gedrängt  oder  nach  aussen  gezerrt  wird.  Dann  kommt  also  mit  der 
Bruchpforte  ein  neuer  Theil  des  Bauchfells  in  Berührung,  und  es  bildet  sich 
an  dieser  Bcriihrungssicllc  ein  neuer  Mals.  Wiederholt  sich  das  Freigniss, 
so  sieht  man  mehrere  Bruchsäcke  zu  Stand«»  kommen,  welche  rosenkranzartig 
aneinandergereiht  sind.  Diese  Bruehsäcke  haben  an  den  unleren  Abtheilungen 
••ine  ltossc  Tendenz  zur  Verödung,  der  frühere  Ilaist  heil  verwächst,  und  es 
kann  zur  \ollständii:cn  Uhliteralion  der  Höhle  oder  auch  zur  Bildung  einer 
t'ysic   kommen. 

Abgesehen  \  ou  diesem  lleilungs\  orga  n«:.  welcher  sich  nur  auf  einen 
Theil  des  Bruches  und  zwar  einen  \ erhält nissmässig  unwichtigen  bezieht,  ist 
jedoch  auf  analogem  Wege  unzweifelhaft  eine  Heilung  \on  nicht  sanduhrförmigeii 
Blochen  möglich.  Fine  solche  Heilung  kommt  sogar  meist  /n  Stande  durch 
seeundäre  Verwachsung  de*  offengebliebenen  Vaginal  fori  Sitzes  der  häufigen 
Leistenbruchform.  welche  wir  bis  jetzt  bei  der  obigen  Besprechung  nicht 
berücksichtigten,  da  bei  ihr  der  Bruehsack  ein  physiologisch  prä- 
forniirier  isi.  Nach  den  kinderjahren  heilt  ein  Bruch  allerdings  nur  selten. 
doch  sind  schon  Fälle  \  on  Verwachsung  des  Bruehsack  halses  mit 
sccuudärei  \  crödiing  oder  auch  mit  ( '\stenbilduni:  in  dem  nach  der  Bauch- 
höhle hin  \ erwachsenen  Sack  beobachtet  worden.  Zuweilen  bleibt  auch  an 
der  inneren  Oelfnuni:  des  Bruchsackes  eine  feine  Mündung,  welche  in  einen 
enteil  (Viiiralcanal  führt.  In  dem  subserösen  tiewebe  <|r>  Bruchsackes 
kommt     cn    dann     wohl    auch   /u   lebhafter   Fettbildunu.      Da*    Feil    umschliessl 
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den     Bruehsack     und    tragt    somit     zur    aUmäligcu     Verödung    desselben    bei 
«Oloquct,  Wcrnher> 

§  113.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  noch  die  eben  angeführte  Fett- 
bildung im  subserösen  Gewebe  besonders  besprechen.  Schon  oben  er- 
wähnten wir,  dass  gerade  an  den  Stellen,  an  welchen  relativ  grosse  Anforde- 
rungen an  die  Verschiebbarkeit  des  liauchfelles  gestellt  werden,  wie  z.  ß.  in 
der  Blasen-  und  Beckengegend,  nicht  selten  Fett  in  relath  grossen  Mengen 
innerhalb  des  subserösen  Gewebes  vorhanden  ist.  Ebenso  sammelt  sich  das- 
selbe an  in  der  Umgehung  von  Gefässen.  besonders  auch  da,  wo  dieselben 
durch  die  Bauchdeeken  hindurchtreten.  Das  gilt  nicht  minder  für  die  typischen 
('anale,  wie  den  Lcistenkanal,  als  auch  für  die  einfachen  Durch irittsstellcn 
der  Gcfässc  im  Schenkelring,  für  die  Umgebung  der  oblitcrirten  Nabelvenen 
und  für  die  inconstanlen  Üeffnungen  für  Gefässdurehtritt  in  der  Linea  alba. 
Treten  derartige  Fettklümpchen,  welche  von  sehr  differenter  Grösse  sind, 
durch  eine  der  bezeichneten  Öffnungen  nach  aussen,  so  stellen  sie  ebenfalls 
«»ine  Geschwulst  dar.  die  zuweilen  reponibel.  einen  wirklichen  Bruch  vor- 
täuschen kann.  Von  grösserer  Bedeutung  werden  sie  aber  erst  dadurch,  dass 
sie  in  bestimmte  Beziehung  zu  Bruchsäcken  und  Brüchen  treten.  Die  in 
Rode  stehenden  „Lipome  des  subserösen  Gewebesu  stehen  nämlich 
nicht  seilen  durch  einen  Siicl,  d«T  im  Wesentlichen  durch  das  zum  Peritoneum 
verlaufende  Gefäss  gebildet  ist,  mit  dem  Bauchfellraum  in  Verbindung,  und 
das  Bauchfell  stülpt  sich  oft  gerade  entsprechend  der  Insertion  dieses  Stieles 
in  den  von  dem  Lipom  bereits  betretenen  Bnichcanal  -  es  ist  dies  besonders 
häufig  bei  Schenkelbrüchen,  aber  auch  bei  inneren  Leistenbrüchen,  bei  ob- 
turatorischen  Brüchen  der  Fall  -  ein.  Nach  und  nach  entwickelt  sich  hinter 
«lern  subserösen   Lipom  ein  vollständiger  Bruehsack. 

Müssen  wir,  wie  wir  norh  bei  der  Entstehung  der  Hernien  zu  betrachten  haben,  dem 
subserösen  Fett  einen  gewissen  Anthcil  an  der  Bildung  von  Bruchsiickcn  zuschreiben,  so  tritt 
dasselbe  andererseits  auch  wieder  in  bestimmte  Beziehung  zu  der  Heilung  eines  Bruches.  In 
dem  subserösen  Gewebe  eines  Bruchsackes,  dessen  Inhalt  durch  ein  Bruchband  regelmässig 
und  lange  Zeit  zurückgehalten  wurde,  sammelt  sich  allmälig  mehr  und  mehr  Fett  an.  In 
Folge  dessen  wird  durch  excentrischc.  Auflagerung  von  Fett  auf  die  äussere  Fläche  des  Bauch- 
felles die  Höhle  des  Bruchsackes  mehr  und  mehr  verengert,  und  sie  kann  ganz  veröden,  oder 
es  bleibt  ein  enger,  mit  der  Bauchhöhle  communicirender  Canal,  aus  welchem  sich  nach  Ver- 
schluss der  Bauchhöhlenmündung  des  Bruchsackes  eine  Cyste  entwickeln  kann.  Dass  in  der 
That  der  Verlauf  bei  einer  Reihe  von  Fällen  so  ist,  das  erkennt  man  zuweilen  aus  der 
narbigen  Beschaffe nheit  der  Bauchhöhlenwandung,  aus  dem  Vorhandensein  einer  strahligen 
Narbe  an  der  Stelle  der  früheren  Ocffnung    (Cloquet,    Wem  her,    Anandale). 

Das  gleiche  Verhalten,  wie  es  bei  Brüchen,  deren  Jnhalt  durch  ein  Bruchband  lange 
Zeit  zurückgehalten  wurde,  in  der  oben  geschilderten  Art  beobachtet  wird,  zeigen  zuweilen 
Bruch  sacke,  welche  durch  Itepositionsmanöver,  durch  den  allmäligen  Druck  eines  Bruch- 
bandes in  die  Bauchhöhle  zurückgedrängt  wurden.  Solche  Fälle  sind  übrigens  nur  in  geringer 
Zahl  beobachtet  worden,  und  die  Präparate  sind  zuweilen  in  ihrer  Deutung  nicht  sicher. 
Doch  ist  ja  der  Vorgang  an  sich  ein  sehr  begreiflicher,  wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  bei 
dem  Zurückstülpcn  solcher  kleinen  Bruchsäcke  reichlich  die  Bedingungen  für  Fcttbildung 
in  der  Umgebung  des  zurückgedrängten  Sackes  gegeben  sind.  Schliesslich  wäre  noch  einer 
vierten  Möglichkeit  zu  gedenken,  nämlich  der  Entwicklung  von  intraperitonealen, 
gestielten  Lipomen.  Auch  sie  sind  schon  früher  und  noch  neuerdings  (Flcuryj 
beobachtet  worden,  und  der  Kntstehungsmcchanismus  ist  sehr  wohl  begreiflich.  Sammelt 
Vieh  an  einer  umschriebenen  Stelle  im  subserösen  Gewebe  Fett  au,  so  kann  dasselbe,  falls 
sich  einer  Entwicklung  nach  aussen  Hindernisse  entgegenstellen,  das  Peritoneum  vor  sich 
hertreiben,  und  sobald  dasselbe  einmal  gestielt  ist,  wird  das  Liponia  pendulum  Tendenz 
zur  Verlängerung  des  Stieles  haben.  Solehe  intraperitonealen  Lipome  können  sich  innerhalb 
der  Bauchhöhle  entwickeln  und  in  den  bereits  vorhandenen  Bruchsack  hineingeratheu 
«»der  si«*  entwickeln  sieh    innerhalb  des  Bniehsackhalscs.    des  Bruchsackes  selbst.     Besonder.-» 
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am  Li:i*t«.:j<M!j«il  vi-irder.  »chor*  i]»-rar:i^»:  F-Tmer.  r»*cL  riebe:,.  H:»-r  k-mmi  e^  zu  ixraier 
V*:\\\j\\'\nu'£  in  der  Vw.&huh'.:  de»  .""'amen^tranires.  und  da  da>  Lipom  woniger  Widerstacd 
•.*>n  Sit'-n  '!••■»  Bru»-h*aekha!*e>.  al>  von  seilen  der  Wandungen  des  <"anal>  erfahrt,  so  stülp: 
••■>  sich  i?i  den  Hals  de-»  Brueh^aeL»  ein.  J-st  e-s  d'-rt  einmal  al>  gestielt--  Geschwulst  ange- 
langt. s«>  wirken  die  imbend-n  K  rufte,  welche  auch  die  Intestina  in  den  Bruvhsaek  hinein  - 
Treiben,  auf  weiter-  Verla  n^-runi:  «1«-»  stiele>  und  Einwandern  des  Lipoms  in  den  Bruchsack. 
Bei  der  letzten  F'»rm  von  Fettgi^ehwülsteri  muss  man  übrigens  besond-.r>  >»-hr  vorsichtig 
-ein.  damit  mar;  <•:■•  ni«-h#  mit  ahj:.-«-}irjfirt«r..  \«Twa«*h*ene!i  und  d«-iren«nrten  X«-tzs tücker. 
\«-nn  <*«•!)  *elt. 

Die  eben  i!«Mlii|f|irii-n  \ crhältnis^e  sind  zum  urössten  Theil  bt»ivils  durrh 
i'loujiei  Ih abrieben.  Wfi-iilirr  bar  *\r  noch  einer  einirdi«nden  Besprediiini: 
mit  erzogen. 

S  114.  Di«-  äusseren  Bedeckungen  de**  Bruchsackes  sind  je  narh 
der  firössc.  ili-m  Aller  des  Bruches  und  je  uat-li  der  Behandlung  desselben 
'Bruchband;  aij*is«-n*r«lt-rii li«*li  v«m>«Iim'«I«*ii.  Kiu  frisrh  entstandener  Bruch  hat 
noch  ausser  dem  peritonealen  Sack  Hüllen  von  ^äiuiiitlii'lioii  Ylirilt*n  der 
Decken.  welche  er  auf  seinem  Wei:c  traf,  und  zuweilen  sind  dieselben  auch 
anatomisch  in  ihrem  Zusammenhange  nachzuweisen.  Diese  Schichtung  der 
Decken  verliert  sich  bald,  und  im  Wesentlichen  kann  man  in  späterer  Zeit 
zwei  Schichten  \  on  Bindegewebe  auf  dem  Bruchsack  seihst  unterscheiden. 
I)ie  erst«-  Schiebt  bringt,  der  Sack  aus  der  Bruchpforte  mit  heraus,  und 
sie  besteht,  aus  dem  entzündlich  verdickten,  subserüsen  Gewebe.  Es  ist 
nicht  ohne  Bedeutung,  auf  diese  unter  dem  Namen  der  Fasria  peritonei 
^•kannte  Schicht  hinzuweisen,  da  Tlieile  \on  ihr  besonders  am  Leistenbruche 
nidit.  selten  stärkere  Spannung  zeigen  und  als  Kinklemmungsringe  an- 
gesehen werden  mü>>eii.  Dies  wären  Kinklcmmungsriuge,  weldir  noch 
zu  den  äusseren  Schichten  des  Bruehsackcs  seihst  gehören,  und  welehe 
trotzdem  ohne  Kröffniinir  des  >ackcs  \on  aussen  getrennt  werden  köimen. 
Die  zweite  Sehieht  stellt  besonders  '»ei  alten  Sehenkelhriirhen.  aber  aueli  hei 
Leistenbrüchen  oft  einen  Ycrhällnissmä.ssig  dicken,  auf  der  lnnenlläehe  platten 
Sack  dar.  gegen  den  der  Bruchsack  selbst  zuweilen  ziemlich  frei  verschiebbar 
ist,  aus  dem  er  sieh  aber  mindestens  leicht  auslösen  lässt.  Dies«»  Fascie. 
welche  sich  \on  dem  äusseren  Rand  der  Bruchpforte  ans  bildet,  wurde, 
zunäclist  \on  \.  f'uoper  für  den  Schenkelbruch  als  solche  beschrieben. 
Li n hart  hat  jedoch  nachgewiesen,  davs  sie  in  ähnlicher  Weist.»  auch  bei 
dem  Leistenbruch  besteht  und  daher  mit  Hecht  für  ihn  eine  Fascia 
propria,  welche  sich  au  die  äussere  Ocflmmg  des  Leistencanals  inserirt. 
angenommen.  Somit  wären  also  die  Hüllen  eines  Bruches  von  aussen  nach 
innen  ausser  Maut  und  subcutanem  (iewebe  eine  Fascia  propria  und  die 
allerdings  dem  Bruchsack  selbst  sehr  eng  anliegende  Fasria  peritonei  - 
letztere  bestehend  aus  den  iueonstauteu  Schiebten  des  subserösen  Gewebes, 
welche  auch  innerhalb  der  Bauchhöhle  die  äusseren  Schichten  des  Bauch- 
fells bilden. 

Während  sich  in  der  Hegel  alle  diese  \ erschiedenen  Schichten  im  Laufe 
der  Zeit  \erdickeu.  und  besonders  auch  die  Haut  in  Folge  des  Druckes  der 
Belotte  eine  harte,  schwielige  BeschaHenheit  annehmen  kann,  lindet  andern- 
theils  zuweilen  eine  erhebliche  Verdünnuni!  der  akzessorischen 
Müllen  statt  und  zuweilen  eoineidirt  damit  auch  eine  erhebliche  Verdünnunir 
tles  |»auchfells.  Diese  Verhältnisse  sind  natürli(»h  für  die  etwa  uöthiüc  t>ptk- 
ration  einer  einp'kleiuiuteii   Hernie  \on  der  irrössten   Bedeuiuut:. 

Wir  wolli-ii  selilicsslirli  n«»cli  du*1  Anwesenheit  v«»n  oysti. seilen  Geschwulst  on  auf 
iiii«l    an    dem  ISritrhsack    niifüluvii.     Die    evstische  Kntartunu    des  liniehsaek«^    Nelb^t  haben 
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wir  bereits  besprochen,  und  auf  die  Möglichkeit  einer  Coineidcnz  von  Bruch  mit  Hydrocele 
wollen  wir  hier  nur  hinweisen.  Aber  abgesehen  von  diesen  Cysten  giebt  es  auch  solche, 
welche  mit  dem  Bruch  an  sich  nichts  zu  thun  haben,  sondern  sich  nur  vor  denselben  lagern. 
Diese  verhältnissmässig  seltenen  Fälle  sind  wenigstens  zum  Thcil  auf  Lymphcysten  zurück- 
geführt worden,  indem  die  kleino  mit  eiweissartiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  in  Verbindung 
mit  einer  Lymphdrüse  war.  Für  die  sehr  grossen,  sich  bis  zum  Oberschenkel  und  in  das 
Becken  ausdehnenden  Geschwülste  ist  eine  solche  Erklärung  kaum  haltbar.  Auch  in  den 
Wandungen  des  Bruchsackes  finden  sich  ab  und  zu  hier  meist  kleine  Cystcnräumc,  welch«* 
wohl  zum  Thcil  analog  erklärt  werden  müssen,  wie  abnorme  Schlciinbeutcl,  die  unter  Ein- 
wirkung von  Druck  entstehen.  Andere  sind  wohl  eher  als  Blutergüsse  zu  betrachten,  welche, 
durch  Trauma  entstanden,  in  der  Folge  cysto*  werden.  Wenigstens  scheint  die  Angabc  von 
blutigem  Inhalt  eines  Hohlraumes  dafür  zu  sprechen.  Aber  auch  die  innerhalb  des  Bruch - 
sackes  gelagerten  Organe,  wie  der  Hoden,  die  Ovarien  hat  man  zuweilen  cystös  entartet  ge- 
funden. In  einigen  Fällen  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  cystösc  Entartung  des  Proc. 
vermiformis  (Wolf ler,  Bmnet  bei  Benno  Schmidt.  Unterleibsbrüche).  (Ueber  cystöse 
Xetzdegeneration  siehe  £  105  am  Ende).  Schliesslich  muss  erwähnt  werden,  dass  zuweilen 
Echinococcusgeschwülste  in  den  Bruchlagern  gefunden  worden  sind.  (Vergleiche  über  die 
Cvstcn:  Richter,  Studien  zur  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen,  auch  B.  Schmidt,  Pitha- 
Bülroth,  III.  Bd.  2.  Abth.  3.  Licfg.  I.Hälfte).  Durch  Bruns,  Tenderich,  Roth  ist  die 
Pathologie  des  Bruchsacks  im  Laufe  der  letzten  Jahre  um  ein  Vorkommniss  bereichert  worden, 
um  die  Tuberculose  des  Sackes.  Di«'  Form  der  Tuberculose  war  bald  eine  schwartige, 
bald  eine  knotige  und  öfter  war  der  Inhalt  (Nutz,  Darm,  Eierstock)  ebenfalls  tuberculös. 
Unzweifelhaft  kommt  dies«;  Tuberculose  am  häufigsten  vor  gleichzeitig  mit  allgemeiner  Tuber- 
kulose des  Peritoneums.  Aber  immerhin  kann  auch  ein  tuberculöser  Darm,  ein  tuberculöses 
Ovarium,  selten  ein  Testis  tuberculnsus  den  Sack  inficiren. 

Wiederholt  sind  Eingriffe  an  solchen  Hernien  gemacht  worden,  man  hat  Bruchsack  und 
tuberculose  Organe  entfernt.  Die  Prognose  fällt  zum  Theil  zusammen  mit  der  «ler  Peritoneal- 
tuberculose. 

8  115.  Den  Inhalt  eines  Bruches  bilden  die  verschiedenen  lüugc weide 
des  Bauches.  Man  hat  schon  so  ziemlich  alle  Eingeweide  als  Bruchinhalt 
gefunden,  am  häufigsten  findet  man  aber  den  Darm  sammi  Mesenterium 
und  das  Xetz. 

Was  zunächst  den  Darm  anbelangt,  so  ist  es  begreiflich,  wenn  wir 
den  am  langen  ^Mesenterium  befestigten,  relativ  am  meisten  verschiebbaren 
und  längsten  Theil  des  Darmcanals.  den  Dünndarm,  zumeisl  als  llruch- 
inhalt   treffen. 

Von  den  einzelnen  Theilen  desselben  ist  natürlich  das  Duodenum,  welches  an  der  oberen 
Grenze  des  Mesenteriums  kurz  befestigt  an  der  Wirbelsäule  liegt,  am  wenigsten  geneigt,  zu 
einer  Bruchpforte  herabzusteigen,  und  ebenso  ist  auch  das  Ende  des  Ileum  nur  dann,  wenn 
das  Coccum  den  Bruchinhalt  bildet,  zuweilen  mit  herabgezogen.  Unter  normalen  Verhältnissen 
ist  am  mittleren  Theil  des  Dünndarms  das  Mesenterium  am  längsten,  und  so  hat  auch  im 
Allgemeinen  dieser  Theil  relativ  die  grösste  Disposition,  in  eine  am  Beckenrandc  des  Bauches 
gelegene  Bruchpforte  herabzutreten.  Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  die  fächerförmige 
Ausbreitung  des  Mesenteriums  nicht  immer  ganz  gleichmässig  ist,  dass  es  hier  sowohl 
physiologische  als  pathologische  Abnormitäten  giebt.  welche  dazu  führen,  dass  eine  einzelne, 
nicht  gerade  in  der  Mitte  gelegene  Schlinge  an  einem  längeren  Stiel  (Mesenterium)  befestigt 
ist.     Gerade    solche  Schlingentheile    werden  verhältnissmässig  häufig  im  Bruchsack  gefunden. 

Der  Dickdarm  ist  bekanntlich  in  seinen  einzelnen  Theilen  sehr  ungleich  in  Beziehung 
auf  Mobilität.  Die  beweglichsten,  weil  mit  dem  ausgesprochensten  Mesenterium  versehenen 
Theile  sind  Colon  transversum  und  Flexura  sigmoidea.  Das  Colon  transversum,  welches  auch 
wieder  in  Beziehung  auf  die  Länge  (Mesocolon)  sehr  wechselt,  sowohl  im  (Janzen,  als  auch 
in  Beziehung  auf  seine  einzelnen  Theile.  indem  bald  das  rechte,  bald  das  linke  Ende  tiefe» 
treten  kann,  ist  demgemäss  mehr  disponirt  zum  Eintritt  in  einen  Sack,  als  die  Flexur.  Bei 
ihr  würde  überhaupt,  da  ihr  Mesenterium  sich  ziemlich  kurz  in  der  Gegend  des  linken 
Beckenwinkels  ansetzt,  das  Eintreten  in  einen  Bruchsack  nicht  zu  erwarten  sein,  wenn  nicht 
die  Länge  dieses  Darratheils  relativ  erhebliche  Schwankungen  zeigte. 

Seltener  als  die  oben  genannten  Theile  lindel  sich  Coccum  als  Inhall 
eines  ilruches  und  dann  meist  auf  der  rechten  Seite.  Nimmt  man  nur  den 
unterhalb  der  fleocoecalklapne  gelegenen  Theil  des  Blinddarms   als  nCoeeum- 
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an.  so  wird  man  allerdings  öfter  in  einem  ttnich  das  frei  beweglich«*. 
#anz  von  Bauchfell  überzogen«.'  Darnistüek  finden  können.  Anders 
macht  sich  aber  die  Sache,  sobald  man  noch  ein  weiteres,  nach  oben  gelegenes 
Stück  des  Dickdarms  zum  Coecum  hinzunimmt.  Dieses  Stück  liegt  nur  zum 
Theil  innerhalb  der  Peritonealhöhle,  während  der  hintere  Theil  kein  eigent- 
liches Mesenterium  hat.  sondern  direet  der  Bauchwand  anliegt. 

Es  giebt  aber  ausser  physiologischen  \om  Füllungszustand  abhängigen 
Lagerungszuständen  auch  pathologische»,  welche  uns  besonders  interessiren. 
Kinige  der  letzteren  beruhen  auf  Miss-  und  Hemmungsbildung,  wie  die  Lage 
des  Blind-  und  Dickdarms  in  der  Mittellinie  vor  dem  Promontorium  (Rosen, 
an  der  Leber  (Engels),  sowie  auf  abnormer  Beweglichkeit  in  Folge  eines 
langen,  sich  ins  Dünndarm-Mesenterium  (Mesenterium  commune)  fortsetzenden 
Mesocolon.  Weit  öfter  kommen  jedoch  foetale  durch  den  ursprünglich  gleich 
hohen  Stand  herbeigeführte  Verwachsungen  zwischen  Dickdarm  und  Hoden  vor 
rHildchrand.i. 

Bei  weitem  am  häufigsten  kommt  das  Coecum  in  Leistenbrüchen  '100 
von  128)  und  hier  wieder  am  meisten  in  rechtsseitigen  vor  1 72  Mal),  seltner 
fl8  Mal)  in  linksseitigen.  Es  sind  verschieden  die  kindlichen,  welche  durch- 
gehend einen  ganz  freien,  serosabekleidetcn  Dann  zeigten,  von  den  Verhältnissen 
bei  Erwachsenen,  bei  welchen  die  hintere  Wand  verkürzt,  der  Bruchsack  ad- 
härent  ist.  Völlig  bruchsack  lose  Brüche  giebt  es  nur  sehr  wenige.  1 1  Mal 
war  das  Coecum  in  einem  Schenkelbruch,  11  Mal  im  Nabelbruch  und  sogar 
einmal  in  einem  ischiadischeu   Bruch  iHildebrandi. 

Es  lässt  sich  nun,  wenn  «ins  f.Wciim  von  seiner  gewöhnlichen  Stelle  aus  .sieh  nach 
einem  Bruch  hin  senkt,  zweierlei  denken.  Entweder  stülpt  sich  der  Darm  von  der  Bauch- 
wand  ab  in  den  ihn  an  derselben  tixirenden  Ucberzug  so  ein,  dass  er  sich  mit  demselben 
allmälig  von  der  Wand  entfernt  und  somit  ein  Mesenterium  bildet.  Das  ist  zuweilen  der 
Kall  bei  den  Coeealbrüchen  1er  linken  .Seite.  Dann  aber  handelt  es  sich  fast  immer  nicht 
nur  um  das  Coecum  als  Bruchinhalt,  sondern  es  sind  grosse  Brüche,  innerhalb  welcher 
sich  der  untere  Theil  des  Dünndarms  findet,  und  erst  dieser  hat  den  Blinddarm  nach- 
gezogen. So  hat  also  das  Coecum  nachträglich  ein  Mesococeum  erhalten.  Uehrigens 
giebt  «'s  unzweifelhaft  auch  physiologische  Schwankungen  in  Beziehung  auf  die  Längt*  diese* 
fjckröstheils. 

Tritt  aber  diese  Gekni»bildung  nicht  ein,  so  senkt  sieh  das  Coecum  all  mal  ig  au 
der  rechten  inneren  Darmbeinwand  herab,  und  es  kann  dabei  sogar  noch  mehr  aus  seinem 
Bauchfell  Überzug  heraustreten.  Gleichzeitig  mit  diesem  Hei  abrutschen  des  Darms  auf  dem 
Darmbein  verlängert  sieh  das  Mesocoecum  des  untersten  Thciles,  und  wenn  dasselbe  nun  in 
einem  Bruehsaek  ankommt,  so  kann  es  allerdings  passiren.  dass  ein  Schnitt  auf  die  Bruch- 
geschwulst direet  in  den  Zwischenraum  der  Mcsenterialblätter  fällt  und  somit  den  Darm 
vom  Bruehsaek  nicht  überzogen  trifft.  Man  hat  also  in  der  Thal  einen  Bruch  vor  sich. 
welcher  wenigstens  für  den  einen  Wandtheil  des  Blinddarms  keinen  Bruehsaek  besitzt. 
Innerhalb  des  Bruchsackes  ragt  nur  «in  Theil  der  Wand  her\<»r.  und  man  sagt  für  den 
Kall,  dass  man  nach  Krößnung  des  Bruchsaekes  diese  nur  zum  Theil  in  die  Höhle  dessell»en 
hineinragende   Partie  sieht:   -Der  Darmtheil   i*t    mit  dem   Bruehsaek   \erwachseir. 

Nach  dem  Vorstehenden  begreift  sjch's  leicht,  wie  es  sieh  nicht  um  ein  Verwachsen, 
siiinlcrri   um  ein   Iferabtreten  der  Wandste||e.  an   welcher  der  Dann   lixirt    ist.   handelt. 

\elmlielie  Verhältnisse  linden  sieh  übrigens  auch  nielii  srllen  für  den 
Kall,  dass  man  Colon  aseendens  oder  desrrndens  im  Ururhe  lindet.  Sie 
kommen  jrdorh  fast  stets  nur  so  in  einen  Itrurhsark  hinein,  «lax  sie  von 
den  anliegenden  heweidieheren  Theilen  narhürzoiien  werden.  In  solchen 
Källen  sind  sie  meist  aurh  nur  ;iut'  einer  Seite  von  IJaurhl'rll  üher/onen.  Das 
Colon  a<eendens  foliri  dem  Coenim.  während  das  desrendens  <|rr  Klrxura 
siiimoidea  folirl,  welrhe  letztere  selbst  ihr  Mesorolon  bei  linksseil i^m  l>rüeheii 
meist    mit    herabgezogen    hat.      Koltrt     das    Colon    asrrndens    min     desrendens 
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i 
einem  entsprechenden  Theile  des  Colon  transvcrsum,  so  wird  dadurch  au  dem 
entsprechenden  Theile  des  herabgezogenen   (»ine    AH    von    Mcsocolon    formiri. 
gezogen. 

Eine  zusammenstellende  Besprechung  der  bekannten  Fälle,  bei  welchen 
Proc.  vermiformis  im  Bruchsack  gefunden  wurde,  ergab,  dass  es  sich  fast 
ausnahmslos  um  rechtsseitige  Brüche  handelt,  und  zwar  waren  es  über  die 
Hälfte  Leistenbrüche,  einmal  fand  sich  der  Fortsatz  im  obturalorischen  Bruch, 
in  den  übrigen  Fällen  im  rechtsseitigen  Schenkelbruch.  Man  bat  auch  einmal 
den  Wurmfortsatz  mit  dem  oberen  Pol  des  Hodens  verwachsen  gefunden.  In 
der  Regel  handelt  es  sieb  übrigens  um  Brüche  von  Männern.  Ob  der  Bruch 
wirklich  „fast  immeru  angeboren  ist,  muss  vorläufig  bezweifelt  werden,  unter 
den  Zusammenstellungen  von  Beyardi  (98  Fälle)  wird  behauptet,  dass  er 
nur  21  mal  angeboren  war.  Sicher  ist.  dass  die  gefundenen  Processus  meist 
nicht  reponible,  oft  verwachsen  waren.  Man  fand  sie  aber  auch  vielfach  r ent- 
zündet u  oder  rincarcerirtu.  Bei  vielen  Fällen  lässt  sich  weder  aus  den  Er- 
scheinungen, noch  aus  dem  Befund  mit  absoluter  Sicherheil  sagen,  ob  es  sich 
um  Entzündung,  um  «Appendicitis*,  oder  um  Einklemmung  gehandelt  hat. 
Vielfache  Verwachsungen,  Schlingenbildung,  Knickungen  oder  evstische  Ent- 
artung des  Fortsatzes  führen  zu  Einklemmungen.  Dass  solche  vorkommen, 
das  beweisen  die  Schnürfurchen  und  die  Gangrän  vor  denselben.  Einmal  hat 
man  sogar  eine  retrograde  Einklemmung  beobachtet,  d.  h.  der  sehlingenförmig 
umgebogene  Processus  schaute  mit  dem  freien  gangränösen  Ende  in  die  Hauch- 
höhle.    Dahinter  war  eine  Schnürfurehc. 

Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  die  Erscheinungen  nicht  immer  sicher  sind. 
Doch  kommen  zweifellos  Einklemmungssymptome,  iStuhrverhaltung,  Erbrechen. 
Kothbrechen)  vor.  Aehnliehe  Symptome  vermag  aber  der  im  Sack  liegende 
Processus  hervorzurufen.  Th.  Kölliker  hat  Flcxionsstellung  der  Hüfte  und 
Schmerzen  im  Schenkelbruch  gefunden  bei  in  der  Cruralhernie  verwachsenem 
Proe.  vermiformis.     Auch  Muus  bestätigt   dies  Symptom. 

Die  Therapie  (Einschnitt)  klärt  auf. 

Auch  wenn  der  Processus  frei  im  Bruchsack  gefunden  wurde,  handelt  e 
rs  sich  öfter  um  Fremdkörper  und  Eiterung  aus  demselben  dl.  Schmidt. 
Kram  er). 

§  11t).  In  grossen,  alten,  schon  lange  nicht  -mehr  von  einem  Bruch- 
band zurückgehaltenen  Brüchen  findet  man  zuweilen  fast  den  gesammten 
Darmcanal.  Der  Bruchsack  stellt  dann  gleichsam  eine  kleine  Bauchhöhle 
dar,  und  ein  Theil  der  Mesenterialansätze  ist  in  denselben  hinein  verschoben. 
Dadurch  wird  für  eine  Reihe  dieser  Fälle  die  Reposition  absolut  unmöglich, 
denn  mit  dem  Austritt  der  Intestina  tritt  auch  allmälig  eine  Verkleinerung 
des  Bauchhöhlenraums  ein,  und  wenn  man  das  Zurückschieben  versucht,  so 
will  die  alte  Bauchhöhle  ihren  früheren  Inhalt  nicht  mehr  fassen.  Sogar  der 
Magen  oder  wenigstens  Theile  desselben  werden  zuweilen  in  solchen  grossen 
Scrotalbrüchen  gefunden,  und  man  kann  wohl  die  Anwesenheit  desselben 
durch  den  raschen  Wechsel  der  Füllung  nach  Aufnahme  von  Speisen  und  Ge- 
tränken constatiren.  Voigt  hat  aus  Helferielrs  Klinik  (»inen  solchen  Fall 
mitgetheilt,  bei  welchem  die  Section  ergab,  dass  ausser  dem  Netz  das 
(oeeum,  Gurion  ascendens.  transvcrsum,  ein  Stück  des  descendens.  auch  der 
Pylonistheil  des  ektatisehen  Magens  den  Inhalt  des  colossalen  Bruchsaeks 
darstellte. 

Letzter  Zeit  sind  wiederholt  solche  Fälle  mittet  heilt  worden,  sogar  dass 
sieh  der  Ma<ren  im  eingeklemmten    Bruch    befand.     Dabei    hat    man    auf   die 
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Bedeutung  «Irr  Magensonde  für  « l « - ■  i  Nachweis   dieser  llrüche    mil    Recht 
ge  wiesen, 

In  den  meisten  kleineren  Brüchen  ^- i i n I  dagegen    nur    rine    oder    mehrere 

kleinere    Schlingen    vorhanden,    \  erhältnissmassig    ofi    mil    einem    Thcil    <lr- 

Nichl  selten  ragt   in  einen    kleinen    ßruchsack    nur   ein    etwas    yor» 

gebauchter  Theil    Diner    Dannschlinge   (Darmwandbruch)    oder   «'in    wahres 

borenes  Divertikel  hinein.      \  eber  Einklemmung  derselben    siehe 

lw  Dünn  in  einem  Bracksack  geht,  l'alls  er  längere  Zeil  innerhalb  des- 
selben  gelegen  hat,  mehr  <>< l<-i  weniger  erhebliche  Veränderungen  ein.  Die- 
selben machen  sich  zun&chs!  geltend  am  Mesenterium,  welches  locaJ  gedehnt, 
seiner  Blasticität  (ContractUitat?)  verlustig  geht.  Dadurch  erklären  sich  die 
Ihm  Bruchkranken  verh&ltnissmässig  so  häufigen  mechanischen  Störungen, 
welche  auf  Achsendrehungen.  Knickungen  de«  Darms  u.  s,  w.  zurückzuführen 
sind.  Solche  Störungen  werden  sowohl  innerhalb  des  Bruchsacks,  als  such 
nach  Reposition  des  Darms  in  der  Bauchhöhle  beobachtet.  Aber  auch  «In 
Darm  seilet  winl.  falls  rv  im  Uiurhsack  liegen  bleibt,  mannigfach  mechaj 
verändert.  \u  den  Bin-  und  ^ustrittsstelleu  in  und  ausser  der  Bruchpforlc 
winl  er  geknickt,  er  orffihrl  die  Einflüsse  des  engen  Ringes;  auch  im  Bruch* 
sark  selbst  sind  viel  stärkere  Biegungen  des  Rohrs  nöthig.  und  so  kann  ea 
auch  hier  nichl  nur  zu  rasch  auftretenden,  durch  Einklemmung,  di 
Knickung  u.  s,  w.  bedingten  Störungen  kommen,  sondern  es  bilden  sich  wühl 
auch  allmälig  Stricturen  ans,  welche  der  freien  Entleerung  der  Conl 
mehr  und  nu-ln  hindernd  in  den  Weg  treten.  Zuweilen  auch  verwächsl  eine 
Schlinge,  welche  ständig  innerhalb  eines  Bruchsacks  lag,  nach  einer  leichten 
Entzündung  im  Brachsack  in  sich,  indem  sie  mil  den  sich  anlegenden  Th< 
ihrei  Wandung  verklebt.  Vuch  dadurch  kann  die  Fortentleerung  des  Inhalts 
erheblich  erschwer!  werden.  Vber  selbst,  falls  diese  direel  mechanischen 
Schädlichkeiten    nichl    in  Präge    kommen,    so  wird  «InHi  in  der  Regel  der  in 

i  Bruchsack  liegen  bleibende  Mann  teistungsunfähiger.  Er  arbeitel  tinter 
\ ml  ungünstigeren  Verhältnissen,  und  wenn  vielleicht  zunächst  noch  durcli 
eine  compeusative  Hypertrophie  <!*■■■  Huscularis  ihr  ('analisationshindernissc 
iihrrwuridm  werden,  so  >u%em  sich  unter  den  ungünstigen  Verhältnissen, 
zumal  bei  grösseren  Brüchen,  die  Widerstände  durch  allmälige  Anhäufung 
von  Content!?  bald  so,  dass  sie  nicht  mehr  \<»tl  überwunden  werden,  und  et* 
tritt  in  dem  mechanisch  dilatirten  Uannmhr  eine  Urophie  der  Muskelfasern 
und  als  Folge  eine  sehr  schwache  Peristaltik  ein.  Vollständiges  Stocken  der 
Kothentleerung  ist  unter  solchen  umständen  leicht  /u  befürchten. 

Unter  den  bisher  geschilderten  Verhaltnissen  komm!  es  nun  aueh  verhah- 
nissmässig  recht  häufig  zu  adhäsiver,  auf  den  Bruchsack  und  seine 
Contenta  localisirter  Peritonitis.  I  eber  eitrige  Entzündung  siehe  später.) 
Us  Folge  davon  stellt  sich  Verwachsung  der  Intestina  untereinander  (seltener), 
oder  auch  Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Broehsack  ein.  Imeh  haben  wir 
in  dem  vorigen  Paragraphen  Thatsachen  erbracht,  welche  bewiesen,  dass  man 
in  der  Diagnose  der  p  Darm  Verwachsung4^  vorsichtig  sein  rouss,  da  ein  grösserer 
Theil  dm  das  Colon  betreffenden  sogenannten  Verwachsuniren  uiehi  als  solche, 


sondern  als  Verlag* 

den 


ihr  entsprecht 


igen  der  Mesenterialinsertion  oder  *\*'\ 

Bauchfellduplicatur  in  den  Bruch  aufzufassen  ist. 

S  117.  Jfetss  als  Inhalt  eines  Bruchsackes  wird  ebenfalls  recht  häufig 
gefunden,  und  zwar  meist  mit  dem  Darin  zusammen,  seltener  als  hlossei 
Metzbruch,  Die  Ausbildung  des  Netzes  ist  bekanntlich  vielen  Schwankungen 
unterworfen.     In    einem    grossen  Nabelbruch    wird    schon  unter  gewohnlichen 


KIM, KW!  ininu  hin;. 


Verhältnissen  leicht  ein  mittlerer  Thoil  desNotzes  Mithalten  sein  und  die 
Intestina  bedecket»,  in  den  Brüchen  am  ßeckenende  des  Bauches:  m   dies  >'- 
eltener  der  Fall,  da  das  Neta  gerüde  nicht  »dir  häufig  ist,  dass 

-  in  das  Becken  herabhängend,  die  untersten  Dünndarmsclilingen  zudeekt 
und  dann  vor  ihnen  her  in  die  Bruchpforte  eintritt.  Bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  ist  es  nun  auoh  oichl  di€  freie  Schüre  des  Netses,  welche  in  einem 
Leisten*  oder  Schenkelbruch  liegt,  sondern  es  sind  isolirte  Tbeilo  desselben, 
die  entweder  schon  in  mehr  gesehwnlstartigeT  [\mn  in  einen  Bruchsack  *-in- 
ireien.  »der  wenigstens  innerhalb  desselben  geschwulstartifi  degeneriren. 


Itan  auch  kommen  IheJIe  im  Leistenbruch  »um  Vorschein,    «reiche  durch  \*-i- 
tsung   mit  d< Ti  Hoden  iu  fötaler  Periode  dabi  ml ©n     G 

sind   es   nun   die   Grenaea    (3  in   Colon  asc 

«reiche   durch  und    grösseren  Pettrcichtham,    wie   auch    durch  die  <d" 

schilderte  Präd  li  i   fori  kchsun-  -v  i_\»riiiuüoni  für  Ketebrücto 

>cn,  und  wesentlich  bevoraugt  ist  wj©  diesen  Grensen  äer  unter  dem  Namen  de«  Omen- 
cura  llalirri  bekannte,  von  «!•  t  rechte)  im  oberen  Ende  des  Colon 

in  die  Bauchhöhle    i.m_    herabhängende,   oft    in   seinen  Enden  säulenförmige  Fartsata,    Dei 

u  Annahmi  reu  Siufigkeil  linksseitiger  Netzbrüche  wird  von  Linh 

welch«  an  hu  Wesentli  prochen,    Auch  Ric 

H  Grund  von  Resultaten,  welche  mein  Netebrücbe  rechterseits  als  link. 

i  Dwahsschelnlie]  Innahme   dargethan^   und  eü  iitigor 

eher  Grund  ist  in  «Jot  Thai  auch  nlcM  dafür  auffindl 
hu  Bruche  oun  das  Nets  sehi  terschieden,     B  n  Brüchen  mit 

i  F*fortc  finde!  mau  zuweilen  die  Netzscbürxe  in  i  oderter  Form  und  anatomische 

iffenheil  den  Dartninhall  deckend.    Tun  tbei  ein  isolirbor  Zapfen  in  eine  Bruchpl 
so  geh  äl  alsbald  eine  lJ»ih'    yon  Veränderungen  ein,  ei  wird  derber,  das  Fett  vi 

sein«    I  Soschaffenh  iwischcn  den  Fettträubcben  gelegene  Bindegewebe  vermehrt 

irden  wohl  zunächst  herbeigeführt  durch  die  Scnnürung,  welche 
dci    Net&klumpcn    r  Durobtrittestelk   erfährt,    sie   .sind   das  Etesultat    der  dadurch 

Stauung    und    chronischen  Entzündung.     Wird    der  Netsklumpen    nicht  recht 

ecUündlichec  Hypertrophie,  auch  wenn  er  nicht 
bsack  verwächst,  irreponibel. 

ieu  beiden  Formen  ßndel   man  aber  noch  dünne,  dem  Anscl 
ngc  innerhalb  des  Bruehsacks,    welche  sich  nur  durel 

i-    solche   documeutiren.    Diese  Stränge    repräsei 
<patei  im    des   breiten  oder  auch  des  begrenzten  Netzvorfalls  lobem  früh  eine 

wischen  Netz  und  Bruchsack  stattfand  und  die  oben  angeführten  Bedinge 
iudticlieu  Hypertrophie    fehlten.     Bier   ist    das  I  wunden    und  ein  w< 

derber  Bindegt  »blieben. 

RierJ  ren    auch    die    schoi  wannten  l.ille  von  angeborener  \ 

des  Hoden?  ler  oberen  Flüche  desselben  Rauten  bindegewebigen  x 

Offenbar    verwächst    dei   Boden    in    lots  nieisl    mit   einem  vom  Omentum 

oolicura  Balleri  ausg  Strang,    Zuweilen  wird  durch  den  Strang  dei  Dt  iticuli 

aufgehalten,  wi  der  Operation    in«  d  mgi  bereuen  Leistenbruches,  bei  welchem 

dei  Boden    dircci  vor  dem  äusseren  LeistenriM  lag,  d  könnt«  .     Im  letzteren  IflaÜe 

handel  chtsseitigen  Leistenbruch,  was  .  der  Angabe  Llnhart's, 

ihm  nur  derartige  linkssi  He  bekannl  geworden  sind,  m  constanren  wäre, 


Die  letztgenannt 
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Netz  im  Bruchsack  bringen  uns  nun  auf 


•ine  weitere,  sehr  wes< 
achsunjgen  des 


Vi 


ertliche  Präge, 

N  el  /es    im    l> 


naiiuiej 
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.1   di- 


te    ii;nh    den    enl/.ümllii 


hen 
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Während  das  Verwachsen  des  Darms  mit  dem  Hruehsack.  wii1  wirs 


ulien. 


ein  verhalt nissmässte  seltenes  Ereigniss  ist,  möchte  man  nach  dem.   was  man 


I 

einem   Ihuchsark  lie^t, 


«ei  Dperationcu 


sieht*    das  Verwachsen    vmi  Netz,    welches    längere    Zeil 


in 


um    demselben    für   die    Regel    hallen.      Bin    kleiner 
n  mac  wohl  >rhm  \n>  Aw  Bildung;  des  Bmchüacks 


Theil  dieser  \  erwachsun^e 

mden    liaben    und    besonders  also  iU-r  Theil,  in  welchem  congenitale   \l>- 
nornditaten  luitspielen,  allein  für  das  spätere  Leben  begreif!  es  sieh  doeb  viel 


\KHi:iTKN  l»K>  MMiKXM.M.'M«  WAL-. 

..  ■*  -••luMt'M'ii  linii'-lis'i'-k   im|«t  bei  (I«t   r>il(lutn 

..    ^.-IIii.mi  wnvärlisi.  als  da»   dussrlhr.    hru.r 

.=  .    IJi-ili'  m.  an  «Irr  Sirllr.    an   wrlr.lier  mHi 

/■i\v*-ili"ii    mim  Wut  w»»hl  nur   Pmniniii* 

.  , :.   Unii-lii'-   lixiri    hahrn   und   mii   drr  \ri- 

..  ,    .. :  |:pj.  Ii-arkhildmiü  Irin  drr  \rnvarhsmr 

■  /    j. •_;.•!]  *iml  tlif  \  i^rlifilini»!'  de*   in  dru 

_.*    _M'l«    /nr  adhäsiven   \ rrwa'hsuni:   *:r- 

■«ip-li    «'ine    prrisiahisrhr   Urwi^un^ 

.    .   •    -jinvli  die  ( )ris\  rrändrrum:   l>ri   vrr- 

•  iiii-ni  Thril   des  l>i*in-li>a<k«->  iirnen- 

•  künstlich    zurückür>cliulirii   wird, 
'"lii-ilrn    der    Ohrrllärhr    des    |»nn-h- 

*ell    llnhlrll    unter    >u|rl|r|i    Vrrhäh- 

riii'ih'ii   sehr  Irirhi    /n   ruizündlicho 

!••  In'i   einem   läiiiiiT  dauernden  Ym- 

:nii   dem    l»rurhsack   als   \{vmA   an/u- 

:  .-si-ni   Kall«'  dir   \  erwachsuiii:   in  d»-i 

:>m'  -rhrn.     iiiüülichcnvcise    :m'»*s««!v 

^     .         ..   wrlrhr   zuweilen  bewirken,   das«*  die 

"•*..  Vn  \ « ■!!   Knirnu/piidjiridr   i>i   dai:ri:rii 

srlir    häufiges     Krri«:nis>.      N»     fand 

•  »;.rraiinnrn    «irmaeln    werden   mu»irn. 

;•:■. -h.sark   und   Nnz.*.      Aurli   mii    drm 

;  liN-rn.   als   drr  I  > ; 1 1 - 1 1 1    mii    dein  l>nn*h- 

!<-n  lirurho  zeigen  ahrr  rrcln  iiianni*:- 
*irhl  man  zuweilen  ITir  drn  Fall.  das> 
:lirüi.  dasselbe  an  >rinrr  Kiniriiisirlh' 
..il-riniilVuiiiii:  verwachsen.  In  anderen 
Mit  einriii  /ijd'el  imirrhall»  drs  l>rin-li- 
■!    drm    |)arm   \  erwachsen.      W  ieder  in 

\  rrwarhsim^'ll    eines    Slrailiio.    wodurch 

\iiM|i'hmmi:     rebildei     werden     können. 

welchen    >ic||    innerhalb    de>  \rlz,s1  lailL'c^ 

•ii'irii    ^irh    hier    mauniüTaclir   I  rsa-di-'h 

drr  r>r^|U<'«||iin-    \\r\-  I  »rili'hiM  llk  ltKHi  II I  Ulli: 

w.illrn     auch    iinrli    anführen.     das>    unab- 

■_   \  mi  N  rannen    im  r»nirhsi«'k  \  nrkuiniiii. 

• » .iiTiilru  ki'iiiiii-n.     I>   m    wahrscheinlich. 

■■.drin   ih-r   linii-li   zurückerhalten    und   aul 

x  .   v  drückenden  l»nirhhamh'<*  i -i n  audaurrndei 

h   ki »m iii(    es   zu    adhäsiv  er  Verwachsinii: 

:••:,  h-ackwand.    welche   xji-li  später  drhnru 

•  i;.     hahl     mehr     radriilV'triiij^'ii     aiis/ji'ln'U 
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EWKIDEBRUECHK. 


können*     Sic    ti in    bei    der  Operation  <>n  schwer  von  Netastrangen 

eden  werden. 


linier- 


Schliesslich    Imlun    wir   uocIj,    abgesehen  icul  entsündtieben   !  mgon. 

dem  Abacesfl    im  Hetz,    Belebe  wir  bei  dci  Entrundung  im  ßruebsacle  berühren  werden,    di 
generation  u    erwähn«]  hieifenhaeh    *ind    so    \<i 

schiedenen  Vtlen  Befunde    mitgetbeül    «forden,    in    Solchen  man  nach  Eröffnung  d«  i  l'ruch- 
sackea   ein«.*   weitere   glitte  Membran   anschnitt,    und    dtne  ra  eine  einfache  oder  mehr) 
mit  Wasser,    Blufcwaaaer   gefüllte  Höhle  kam,    welche  meist  ein«  noIlen  einschloß 

slben  hinführte,     ß,  Richter  erwähnt  ein«  Ähnliche  Beobachtung.    WabrseheLnlieh  Bind 
ben   dureb   ebfonisefa  e&tafindliehe  Proces»  .    frelehe  zur  Bildung  einer  i  mbrac 

md    ra  Brgusa   unter  dieselbe  und  awrachen  die  einzelnen  Theile  d 
entstanden. 

Seltener  ;* l>  alle  die  bis  jetei  beschriebenen  BingeweideTerlagerungeii  sind 
die,  welche  sich  auf  dir  Blase,  den  Eierstock  und  die  Gebärmutter  beziehen. 
Es  lassi  sich  schwer  denken,  daas  die  ganze  normale  kugelförmige  Blase  ah* 

Vorfall   in  einem  Bruch    zum  Vorschein  ko s  wird,     Eine  Anzahl    solcher 

Brache  wurde  bei  Siteren  Personen  gefunden  und  hier  möge»  ungleichmässig« 
Porin  der  Blase,  vielleicht  Divertikel  bei  Prostatahypertrophie  I1*.  Sehmidi* 
als  ursachlich  zu  beschuldigen  sein.  Der  von  Her)  behauptete  Zusammenhang 
des  Blasenbruchs  mii  Fehlern  der  ersten  Bihbme,  lässt  sieh  hisjei/t  wenigstens 
kasuistisch  nidu  nachweisen«  Gleichwohl  bat  Englisch  durch  Leichenunter« 
ssuchungen  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bestimmte  Verhältnisse  im  peritonealen 
(Jeberzug  der  Blase,  welche  mii  der  raschen  Involution  der  Arteriae  umbili~ 
cales  ssQsammenhängen,  eine  ungleichmlssige  Vusdebmmg  derfilase,  vicüekhi 
auch  eine  Verzögerung  des  Verschlusses  des  Processus  vaginalis  herbeiführen, 
welche  /ur  Entstehung  der  Blasenhernien  disi iren. 

Die  neueren  arbeiten  über  Blasenbröche  (Krönlein.  «!«■  In  Barien*. 
Knili.  Aue,  Moxiod  et  Dälageniere  u,  a.)  scheinen  die  Annahme  wahr- 
scheinlich zu  machen,  dass  ein  Blasenwandbrncfa  dadurch  entsteht,  dass  da?» 
subseröse  auf  der  Hlasc  liegende  r«*u  sieh  vermehrt,  mii  der  Blase  verwachst 
und  sie  nach  der  Gefassscheidc  der  Epigastrica  wachsend  m  den  Lcistenuanal 
sieht.  Die  Blase  kommt  soinil  zunächst  ohne  Bruchsack  an.  Wird  ihre  von 
Peritoneum  überzogene  Wand  umgestülpt  so  vermag  diese  Jetzt  einen  Bruch* 
sack*,  in  welchem  mtestidu  liegen,  m  bilden.  Man  wird  also  ersi  die  Intestina 
miil  dahinter  die  Blase  finden. 

Die  Zald  der  Blasenbrfiche  hau  sich  erheblich  venfoehri  Curtip, 
MiTuirs.  Brunner.  Lotheisen  u.  a..>.  Diese  Vermehrung  besriehl  sich  aber 
wohl  unzweifelhaft  auf  bestimmte  Eingriffe  bei  der  Radicaloperaiion.  Bs  wird 
.tu  «lein  Bruchsack  vor  sein©'  ihschnünuu;  stark  gebogen  und  bei  rlicser  Ge- 
legenheit &ieht  man  einen  seitlichen,  peritoneal  überkleideten  Theil  und  wohl 
im  h  ein  Stuck  der  nackten  Blase  heraus.  Diese  Blasenbrüche  sind  also  mir 
operative.  Wie  viele  solcher  unter  den  IÖÖ,  welche  Brunner  verwerthel  bat, 
sieh  befinden,  darüber  lasst  sich  kein«'  Entscheidung  geben. 

Zweckmassig,  um  ülmrhaupi  die  liluscnhriiclic  /.n  sichten,  isi  es,  wenn  man 


sieti    an    * 1 1 ■  -   unh 


jeUl    allg 


■einem    angenommene 


MII 


iImiI 


unn 


derselben    halt. 

Hau  unterscheide!  I  extraperitoneale.  2.  peritoneale,  3*  gemischte  paraperi- 
toneale),  Bei  weitem  am  häufigsten  landen  sie  steh  in  Leistenbrüchen  der 
Männer  jeden  Lebensalters,  häufiger  jedoch  l»«ii  alleren  (Intal  bei  einem  Kind,. 
U«>eli  liai  man  sie  auch  in  Schenkelbrüchen  öfter  und  in  Fast  allen  seltenen 
Brüchen  der  anderen  Beckenabschnitte  gelegentlich  einmal  gefunden. 


iimii  sjrh,  wie  die  normale  Blase  in  eil 


I. 


ibnieli   üi'hni 


:;•.»<; 


*  nn:i  k«.im  in;  Krankheiten  ui>  mai 


kann,  m  ist   die  Erklärung  der  Entstehung   der  am  längsten  bekannten   I 
der  extraperitonealen,    die  einfachste.     Hier  beschuldigt    man  wohl  um  Roch! 
die  genannte  Abnormität  des  paravesicalen  Fettes  der  Blase,  welches  in  Form 
und  Hasse    hypertrophirt.     Es    spiel!    die  Rolle   des    ziehenden  Körpers    and 
&war  zieh!  es  die  Blase  hinter  sich  her.    so  dass  es,    auf   der  Innenseite   der 
ppigastri'sohen  Gcfässe  im  ßruchsack  ankommend,  allmählich  ijefei   tritt.     Dil 
Lipocelc,    das   prae\  esieak    Lipom    (Ost  ermaj  erj    kommt    als 
lappige,    gestielte,    eigentümlich  gelb  aussehende  Geschwulsi   in  Erschein 
hn  Bauchende  der  Geschwulsi    sitzt  die  Blase.     Viel   schwieriger  dagegen  ist 
die  Erklärung,   wie  die  beiden  anderen  Formen  entstehen.     Sie  irrten  lateral- 
wart«  von  den  epigastrischen  Gefässen    in   »hm  Brachsack.     Vollkommen 
irrerfficb    erscheint    die  operative  Entstehung,    der  Zug  im  Bruchsaek,  weichet 
ilurch  Zug  am  blasenüboikleideten  IVritmuiun    die  ßlase    herbeizieht,    und  so 
«•i'kläri  es  siel)  auch  wohl,  dass  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Formen  künstl 
Operationsproducte  sind«    Sieht  man  davon  ab,  so  kann  man  sich  denken, 
in  extraperitonealer  Bruch    schliesslich    die   peritonealbekieidetc  Blase    nacli- 
/ii'liL    und    dass    eine    llerma    vesicalis    »uivia    entsteht,    während    der 
peritoneale   Bruch    bei    normalen  Verhältnissen    schwer   erklärlich    ist.      Hici 
mögen  Verwachsungen  entzündlicher  An.   abnorme  Verdünnungen  und  Diver- 
rrkclbildungen    fes    sind    nfier  Steine    dabei    beobachte!    wurden'»,    eine    Rcille 
spielen. 

Bald  ist  die  Blase  allein  im  Sack  gefunden  wbrden,  bald  mit  anderen 
Theilen.  Die  Wandung  fand  man  in  der  Regel  atrophisch  verdünnt,  und  das 
ist  verhängnisvoll  für  die  Verletzung  geworden,  wml  man  die  Wand  als  solche 
nicht  erkannte. 

Es  ist  schwierig,  fast  unmöglich,  vor  der  Operation  eine  Diagnose  zu 
stellen.  Ja,  wenn  ein  grösserer  Theil  der  Blase  im  Brachsack  ist.  dann  ver- 
sieht man,  dass  Abnormitäten  der  Harnentleerung,  Unmöglichkeit  der  Ent- 
leerung, Entleerung  in  Ruckenlage,  Entleerung  durch  Druck  auf  den  im  Bi 
♦  iTilihi'u  Blasenabschnitt  und  schliesslich  Katheteruntersuchunn  Vufklärung 
geben  können.  Di  abei  die  Verhaltnisse  so  nicht  liegen,  so  isi  es  begreiflich, 
etass  Diagnosen  des  Blasenbruchs  vor  du  Operation  nur  selten  gestellt  wer- 
den. Man  soll  sich  nm  bestreben,  die  Diagnose  bei  der  Operation  zu  stellen, 
was  offenbar  qocIi  öfter  nicht  geschieht,  als  es  geschehen  ist,  da  bis  jetzt  in 
■  ,  aller  operalh  behandelten  Falle  die  Blase  verletzt  wurde,  Während  ddr 
Operation  wird  man  ans  dem  Dasein  der  Lipocele.  aus  einer  abnormen 
Hervorwölbung  auf  du»  medialen  Seite  des  Bruchs  aufmerksam  gemacht,  dm  eh 
rlen  Katheter  die  Diagnose  zu  sichern.  Vor  allein  aber  wird  man  das  an- 
uiiix  starke  anziehen  des  Bruchsacks  bei  der  Radicaloperaüun  /n  vermeiden 
fiaben.  Denn  die  Verletzung  hat  last  in  einem  Sechstel  der  Fälle  zum  Tod 
gefühlt.  Oefter  bat  man  auch  nach  der  Verletzung  die  Diagnose  nicht 
stellt,  sondern  erst  nachträglich  verursachte  das  Heraussickem  von  Harn  eine 
Revision. 

Es  kann  gar  kern  /weife]  darüber  sein,  dass  die  Blasennahl  iam  sichersten 
Doppelnaht     die    richtigste  Behandlungsmethode    ist.      Ja,    Brunner  hat  er- 

n,  dass  aueh  die  seeuodare  Blasennahl  nooh  Heilung  bringen  kann.  Isi 
sie  unausführbar,  so  lockere  Gazetamponade  und  offene  Wunde.  Kleine  Fisteln 
scheinen  sich  in  der  Regel  spontan  zu  schliefen. 

Die  Eierstockbruche  sind  mindesten-  in  der  Hälfte  der  beobachteten  Falb1 
congenital  (Englisch).     Mann   sind  es  stets  Leistcnbj  Sehr  selten  laiul 

man    die  Gebärmutter   in    einem  Leistenbruch,    bald    im    ungeschwängei 


IR1  Kl  IM 


XiiMafnl,  bald  währmd  der  Schwangerschaft    In  späterer  Zeil   kann  sie  iltircli 
einen  Banchbrorh  In  n.  ortreten, 

Die  Brüche  de$  Uterus  (Hysteroeele)  sind  in  der  Kegel  inguinale,  doch 
giebl    es   auch    eine    Beobachtung   von    Hvstorocele   obturatöria    (Krftnlein, 

Brunner).     Br ier,   welcher  die  Beobachtungen  zusammenstellt,  fand,  da-- 

es  sich  in  der  Regel  iitn  erworbene  Brüche  handi'Ii,  welche  man  sich  in  dei 
An  entstandet]  denken  muss,  dass  zur  \  ergrösserung  eines  Bruchsackes  all- 
mülig  dir  Uebergangsfaitc  des  Ligatn.  latutn  herbeigezogen  wird  und  schl 
lieh  das  Lig.  latum  selbst,.  Ilnn  folgen  die  entsprechenden  Adnexe,  Tulir  mn 
Kierstoek,  /ulri/i  iler  I  terus  anteflectiri  mii  seinem  Fundus  auf  der  Inm<Tm 
Wamhlrs  Bruchsackes  ruhend.  Die  Schwangerschaft  und  gewisse  Neubildungen 
begünstigen  diesen  ^ 

Die  Therapie  isl  verschieden,  je  nachdem  der!  terns  leer  oder  schwanger 
i>L  Taxis  ist  unter  l  mstanden  möglich,  fei  das  Ligaw.  lahmt  mii  verzogen. 
><>  wird  rncisl  Bruchschnit!  ootlrig.  Er  i^r  zumal  in  ge^chlcchtsreifcm  Uter 
dfler  indicirl  und  wiedorholi  gelungen.  Gelingl  die  Reposition  nicht,  so  kann 
e«  auch  indicirl  sein  die  Tbeile  abzutragen«  is<-i  schwangeren)  I  ieros  kamt 
es  nothig  werden,  eine  tferaiolaparotomic  zu  machen,  Gelingi  sie  nicht, 
so  handelt  es  sich  um  die  Krage  des  künstlichen  Aborts  orfer  um  Sectio 
caesarea. 


^  118.    M  bttl  auersl  ii  i  '  tbc  /.um  Zweck 

auf  das  Zustandekommen    von  Hernien  la    i'i  i.   :    dei    R       der  Statistik  betreten 

Wir   können    hier   nur   kura  das  Wi.s>  entliehst*  erwäi  Leen  wir  ans  oben  hj  die  m<i 

Untersuchungen  und  au  eine  sich  auf  den  Gc  Le  neuere  Vxbeil 

h-Mi.    w<  ih  für  die  Entstehung  der  ailerdto  imtnci 

richtigen  Zahl«  weisen    wir  aul  eilenden  örigiimlarbcitea 

\rdi.  IM.  VL  Bell   Ii  f. 
die   absolute  Zahl    &  ,  ir  rnien    nicht    mit  a 

nicht  für  alle  Landet  gleich  und  auch  für  die  eintelnen  Stand 
und  öerufsarten  differcni      Di<     ehwer  arbeitenden  Klassen  bah  Mieden  mehr  Brüche, 

als  die  sieb  nicht  mit  sei  irperarbeil  Beschäftigenden.     Die  Ctesammtaahl  der  Brüche 

sieh  am  Ii  bestimmen,    n  nn  man  die  Zahlen  gy  Grunde  legt,    weiche  tu 

klso  in  einem    Uter  von    rtwi  30  Jahre  n«    Halg; 

wühl   hier  die  i  hoch  gegriffen.     Wernher  stein  dieselbe  f&r  Frankreich 

auf  1:4*3   fest.     Wach  Berechnung   von  Württemberg   kommJ    ungefähr  dasselbe  Verhaltniss 
Ibreud  für  Hessen  auf  67  bruebfreie  i\\  ^  M;imier  «in  Bnuhkranker kommt. 

fiel  weniger  an  Brüchen  als  Männer.    Kalgaigne  berecJ 
Itniss  auf  etwa   1    i  für  die  ärmeren  Klassen  m  f*ari>.    Die  Zahlen  Bind  hier  noch 
durch  <]jiv«*[«'  Untersuch 

Nimmt    man  au,    -las-,  im  *20.  Jahn  die  Zahl  der  Maonei 
dei  Frauen    ungefähr   gleich   ist  und  legi  mm  die  Verhältnisssahlen,    in  Bruche  bei 

leichen  Broeharl  bei  Frauen  steinen,   der  Bcreehnunj   in  Grunde  [Männer 
i    in  mal   so  viel  [nguinalheraieti  s  etwa  -    3 mal  so  viel  Cru- 

rnien  ah  Männer),    so  wird  man  die  Zahl  der  Brürhr  bei  Frauen  gewinnen  und  hi 
mtzahl  der  Brüche  in  einem  bestimmten   Uter  berechnen  können     W<  rnher  be- 
rechnet    Ffti  Wü:  il    der  Bruohkrankcn    so   den   nicht   mii  Bruch  behal 

wie   i 

/,u  werden  ( K  i  ngdon). 
■  Ii    wichtig    isl    das    Verhältnis^    der    Zahl    der    B  verschiedenen 

■  rn    and    der  Vergleich   dieser  Xanten  beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht 
Im  Allgemeinen    kann    man    hier   mit  Wernher   drei    kb*  Die  Frequenz 

<Ilt  Hernien    sinl  l.  Lebensjahre!   wo  sie    am    grössten    ist,    bis  am  Zeil  der  I 

1  lung,    ste  .  ■ '    rahre  ab  I  nlss, 

erminderung   der  Individuen  ad    *inkt  im  Verbal  Population  im 

tenbo rnien    Fm  i i  (3  sind    dieselben    im    ersten    Leb« 

jähre    and  (  tnäunlii  ifigsteu,    Naeh  dein  ersten  Lei 

iiiir    die  Krv.|n.  n/    bis   zum    10.  Jahre,    bei  119  iki  die  Zahl  weniger  hf* 
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um    15.   lalm,     Die    Dtftoreusi    aw  Lachen    U  md    Knabi  lahtr 

1  :  19    SO,   aber  auch   noch    bis   /um    15.  Jährt   kimimrn   bcün  Manu 
Leistenbrücht 

Dil'  Zahl    der  Inguinal!*  »  <l<ni  ersten  Jahns  betrügt  mehr 

tnguinaLbermec  Krauen  mehr  als  i/|fl  »Dil  örsachi   EU 

un   nur   in   der  anatomischen    Bntwioklui  Sohcidei 

des  Canalis  Nuckii  gelegen  sein« 

Bd  Ki« i  innt  nach  dein  ll..    bei  Frauen  nach  dem  80   Ja!  h- 

jjuiaalhcmien    wieder    au    steigen.    Bis   zum    12.  bleib!  sie  sieh  i 

i    Höhe  iben  35  bis  40  Jahren* 

h    diese]  Zell  kommen  wohl  die  Anairt  mit  Schwanger* 

mi  und  Gebarl  zusammenhangenden  Ursachen  in  Frs{ 

Zwisohi  u    40    50  Jahren    bleib!    die  Zahl  siemlich  constan!  und  sinkt  dünn  rasol 
dei   Worialitätsaiffcr. 

Du  niss    der    Inguinalhei  -rinn    müon liehen    und    weiblichen    l 

1  \a    10  ;  L 

I  inralti ernten    kommen    in    d  I  ahren  so  gut  wie  gar  nicht.  v\ 

m>  den  wenden  Bullen  lässt  steh  keine  Differenz  zwischen  Kann  und  Frau  bestimme: 

Krs>t   \  in    1">.  r>Qbcnsjahre  an  steigt  ihre  Zahl  b  chlccbtern,    abci 

Frau   sofort  etwa    am  das  Fünffache  im  Vergleich  »u  der  vorigen  Periode,    heim  Kanne  o 
mn   das  Dreifache     Diese  Steigerung   beim  Weib«   beginn  1  also  schon  roi  der  Zeit  dei 

/um  Thotl  in  der  ftifferensiraug  des  weiblichen  Körperbau'  - 

\\   (1!l  Itr  I,. 

M  ■  un-    bleibt   sieh    nun    ferner   die   Zahl   der  üruralhernien   annähernd    gleich 
i  ad    si(     beim  Weibe  mit  der  S&oil  der  grossten  Gonceptionsfahigkeit  (30.— 40.  Jahr)  am 
höchsten  steigt,   mo  *hum  swlsobeo  40    50  rascher  abrufiilleu    als  die  Abnahm* 
kerung   crkhiri,     Heim   \l\\n\<     nimmi    dii     Vnlag     m  Cruralheruien    mit  dem  Alter  zu.     Im 
\ir«r  der  Docrepidital  isi  die  Anlage  fasi  glei 

Die    geschlechtlichen  und  die  im  weiblichen  Bau  gelegenen  Verhält] 
daas  die  Kahl  der  CraraAherjiieii  heim  Hanne  etwa  but  1  :8  des  Weibes  ist. 
Die  Cruralhemie  verhüll  »ich  sur  [nguinalhernie  etws  wie  l  :  \>. 
t-'ür   die    Ätiologie    der    Hernien    isi    noch    von    einiger    Bedeutung   die    i 
Fhateache,    daai    die    Hernien  auf   der    rechten  Seite    fiaufigei    vorkommen,   als  auf  < 
linken« 

wesentlich    bctriffl    der  I  ntersohied    die  Ingoinalhernien  und  ist  bei  dem  M 
gaaj    besonders    ausgesprochen.    Zumal    in    den    ersten  Lebensjahren  •rhaitnisa  Arr 

htaseitigen    zu    den    linkaaeitigen  Brüchen  fasi  wie  8:1.     Vom  6.  Ja  äk 

Differenz,  und  etwa  im  15.  stell!  sie  sieh  wie   l:  l1        Die  Dillerenz  wird  n  Alter 

geringer,    und   sie   ist   am   geringsten    gerade    Im    llter   der   stärksten    Arbeit 

is   der  50er  Jahre  pravalirt  wieder  die  recht    Seite  etwas  mehr. 
Itei  dem  weiblichen  Gcschlecbl   isi  die  Differenz«  wenn  auch  nicht  so  bedeutend,  so  doch  bh 
um  5.  Lebensjahre  noch  bestimm!  nachweisbar.    Ülmattg  sinkt  sie  und  gleicht  sieh  bis  /um 
20.  Jahre  vollkommen  ans« 

Auf  jeden  Fall  geht  daraas,  v\i<    Wernher  betont,  hervor«  dass  die  Körperansirei 
•      di-i    i.  rsache   der  Differenz    sein   kann.     Es  muss  eine  physiologische  resp.  anal 
Uispusitiwi    viirhuiirletj    s«  in,    weicht    dies  Verhalten    begünstigt,    und    diese  isi  wohl 
männliche  Geschlecht  in  dem  späteren  Herabs!  Hodens  au  finden,     Im 

weibliche  Oeschle*  allerdings  ein  derarl  ichl  bekannt.    Jedenfalls 

in    Differem    in    späteren  Jahren,   wenn    Oberhaupt,   ae   doch    au    einem  geringen  Tbeil  pul 
Rechnung    dei    rechtshändigen  Arbeil    so  Cloquet,  Malj 

die  3chenkelhernien    ein    gewisses  Ueberwiegeu    der   rechten  ira    5  ;  bk  ttht 

reise  ist  ii  -  iihur-ki  ii.  d<s  liauchfeiis  auf  i 

tieferer  Lagerung  von  Darmtheilen  [unteres  Ifeumondc)  rechts  au«3h  ein 
ßisposil  ■  n. 

\\  n    rarziebten    au  traebtung    der   übrigen  Hernien    in   -  ; 

Der,       ii  kürzlich  in 

Uebersetxu  Hin  1897  10000  ßeobach! 

itate  Buch  von  Prof,  F>r.  Paul  Bcrger,   Paris,  v^rwi« 

S  Mi».  Schon  Geis us  unterschied  ihrer  tatiologk  uueh  kwim  Können  von 
(Jriicheri:  die,  welche  idöt/lict»  dureh  Zerreissting,  und  die,  welche  allniäü^ 
durch  Im»  hljihniL  des  Bauchfells  eutsteben.  Von  dei  Idee«  der  Ruptur  des 
RjHirhfolLs  kam  man  ersl   im   Laufe  des  vorigen  Jahrhunderts  allmälii!  /> 
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Inzwischen  hatte  man  nach  und    nach   die  Bedeutung   des  Desoensus   testiculi 
für   die  Häufigkeit  der   äusseren  Leistenbrüche  würdigen   geh  bwohl    es 

sehr    lange  gedauert  hat,    ins  man  in  dem  Offenbleiben  des  Vaginalfortsaizes 
den  Gnmd  für  die  50  überwiegende  Häufigkeit  der  Leistenbrüche  beim  mlnn- 

Geschlecht  und  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  erkannte,  Für  d 
P&lle  war  also  nachgewiesen,  dass  dei*  Entstehung  des  Bruches  das  Vorhanden- 
sein  eines  Bruchsackes  vorausgehe,  Die  DnwahrscbeJnlichkeil  dw  überhaupt 
biß  dahin  gültigen  Innahme  von  der  plötzlichen  Entstehung  eines  llnuliv 
anlasste  nun  die  Präformation  des  Bruchsacks  in  dei  Regel  als  das  Primäre 
und  das  Eintreten  von  Rruchinhali  ersl  als  das  Seeundare.  Nebensächliche 
aufzufassen    Roser,  Liahart), 

Unzweifelhaft   ist  in  einer  grossen  Anzahl  von  Hernien  der  Brnchsaok  pra- 

fonniri.     So    beweisl  nicht   nur  die  anatomische  Untersuchung,    sondern  auch 

«Üe  Statistik,    dass  beim  Kinde,    sowohl  männlichen  als  auch  weiblichen  Gte» 

üchldohtSt  die  Intestina  in  den  offen  gebliebenen  Scheidenfortaatz,  in  den  Ca- 

talis  Nuckii  eintreten. 

Dahingegen  isl  der  Beweis  noch  wohl  erbracht,  dass  ha  den  Pillen  vnu 
fnguinalheraien,  welche  im  spateren  Leben  entstehen,  der  Vaginaif  ort  salz 
offen  und  nur  dmvfi  einen  Zufall  Urs  dahin  ieer  geblieben  war.  Somit  blieb 
sowohl  für  einen  Theil  der  äusseren  Leistenbruche,  al^  auch  für  die  inneren, 
für  die  Schenkelbruche  und  sammtliche  übrigen  Hernien  die  Aufgabe,  nach 
bestimmten  Kräften  &u  suchen,  welche  die  Bildung  eines  ßrachsackes  herbei- 
führen könnten. 

Roser  hat  auf  Grund  anatomischer  Befunde  zuerst  den  Satz  aufgestellt, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Brüchen  durch  den  Zug  kleiner  subseröser  Lipome 
untsteheu«  weicht1  das  Bauchfell  uachzieheu.  (Siehe  Fettbrüche.j  I. in  hart 
hat  diese  Lehre  mit  Energie  vertheidigt,  und  während  sie  Roser  zunächst 
wesentlich  für  die  Schenkelbrüche  und  einen  Theil  nVr  inneren  Leu 
bräche  behauptete,  auch  auf  einen  Theil  der  Brüche  der  (fern,  foram.  oval,  und 
diu  Nabelbrüche  ausgedehnt.  Bin  subseröses  Lipom,  welches  sich  innerhalb 
des  Septum  crurale  bildn.  bringl  durch  Wachsthurnsdruck,  der  sich  entsprechend 
dem  ausdehnbaren  Bindegewebe  der  (xefössscheide,  möglicherweise  auch  bo* 
gunstigl  durch  die  Schwere  bei  aufrechter  Körperstellung,  nach  der  Richtung 
An  Fovea  ovalis  Im*  geltend  macht,  insofern  es  mil  oinem  Stiel  dem 
Bauchfell  anhangt,    eine    allrnälige    Ausstülpung  desselben  durch  Zug   von 

ii  zu  Stande,  wenn  auch  dieser  Mechanismus  für  einen  grossen  Theil 
der  Schenkelbrüche  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  darf;  so  gilt  er 
doch  sicher  nicht  Cur  alle,  und  wenn  dam  auch  ^>  wäre,  so  bliebe  immerhin 
noch  das  (Entstehen  «Irr  Hernien,  bei  welchen  die  subserösen  Lipome  nichl 
vorhanden  sind,    zu  erklären,     fönen  TImuI  um  diesen  bat  Linhart  ebenfalls 

h  dun-li  einen  Zug  von  aussen    in    ihrer  Entstehung   zu  erklären  gesucht, 

indem    er   '»ald  *\v<  narbige  v< ih pfung  der  Rosenmüllor 'sehen  Drüse    für 

die    Schenkelbrüche,    bald    die    der  Vernarl «    analog    wirken    sollende  Ab* 

Mm-  iin  subserösen  Gewebe  mit  Schrumpfung  desselben,  wodurch 
Peritoneum  nach  aussen  gezogen  werde  (die  inneren  Leistenbrüche  altei 
ucn  und  Männer)  zui  Erklärung  heranzog.  Dk  letztere  Annahme  ist 
eine  reine  Hypothese,  welche  schon  um  deswillen  nicht  haltbar  ist,  wdl 
in  d<u  That  Hernien  bei  älteren  Personen«  niHti  nur  bei  mager  werdenden, 
sondern  auch  \n%\  tvt\  werdenden  Fas1  mil  gleicher  Häufigkeit  vorkommen 
Iv  inj 


•  Im  n   . 


Man        i:   I    *uini<     ZU    'Irr    VnsÜ'hl    gebracht,    da 


doch  aucl *h  ander- 
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Bedeutung  der  Magensonde  für  den  Nachweis  dieser  Brüche  mit  Recht  hin- 
gewiesen. 

Tu  den  meisten  kleineren  Brüchen  sind  dagegen  nur  eine  oder  mehrere 
kleinere  Schlingen  vorhanden.  \  erhält nissniässig  oft  mit  einem  Theil  des 
Netzes.  Nieht  selten  ragt  in  einen  kleinen  Bruchsack  nur  ein  etwas  vor- 
gebauehter  Theil  einer  Darmschlinge  (Darmwandhruchi  oder  ein  wahres 
angeborenes  Divertikel  hinein.     (Teuer  Einklemmung  derselben    siehe    später.) 

Der  Darm  in  einem  Brucksack  geht,  falls  er  längere  Zeit  innerhall)  des- 
selben gelegen  hat.  mehr  oder  weniger  erhebliche  Veränderungen  ein.  Die- 
selben machen  sich  zunächst  geltend  am  .Mesenterium,  welehes  local  gedehnt, 
seiner  Elastieität  <Contraetilität?>  verlustig  geht.  Dadurch  erklären  sich  die 
bei  I  »ruchkranken  verhält  nissniässig  so  häufigen  mechanischen  Störungen, 
welche  auf  Achsendrehungen,  Knickungen  des  Darms  u.  s.  w.  zurückzuführen 
sind.  Solche  Störungen  werden  sowohl  innerhalb  des  P>ruchsacks,  als  auch 
nach  Reposition  des  Darms  in  der  Bauchhöhle  beobachtet.  Aber  auch  der 
Darm  selbst  wird,  falls  er  im  Bruchsack  liegen  bleibt,  mannigfach  mechanisch 
\ erändert.  An  den  Hin-  und  Austrittsstellen  in  und  ausser  der  Bruchpforte 
wird  er  geknickt,  er  erfährt  die  Einflüsse  des  engen  ttinges:  auch  im  ßruch- 
sark  selbst  sind  viel  stärkere  Biegungen  des  Bohrs  nöthig.  und  so  kann  es 
auch  hier  nicht  nur  zu  rasch  auftretenden,  durch  Einklemmung,  durch 
Knickung  u.  s.  w.  bedingten  Störungen  kommen,  sondern  es  bilden  sich  wolil 
auch  allmälig  Stricturen  aus,  welche  der  freien  Entleerung  der  Content a 
mehr  und  mehr  hindernd  in  den  Weg  treten.  Zuweilen  auch  verwächst  eine 
Schlinge,  welche  ständig  innerhalb  eines  Bruchsacks  lag.  nach  einer  leichten 
Entzündung  im  Bruchsack  in  sich,  indem  sie  mit  den  sich  anlegenden  Theilen 
ihrer  Wandung  verklebt.  Auch  dadurch  kann  die  Forientlcerung  des  Inhalts 
erheblich  erschwert  werden.  \ber  selbst,  falls  diese  direct  mechanischen 
Schädlichkeiten  nicht  in  Frage  kommen,  so  wird  doch  in  der  Regel  der  in 
einem  Bruchsack  liegen  bleibende  Darm  leistungsunfähiger.  Er  arbeitet  unter 
viel  ungünstigeren  Verhältnissen,  und  wenn  vielleicht  zunächst  noch  durch 
eine  compensative  Hypertrophie  der  Muscularis  die  ('analisationshindcrnisse 
überwunden  werden,  so  Weigern  sich  unter  den  ungünstigen  Verhältnissen, 
zumal  bei  grosseren  Brüchen,  die  Widerstände  durch  allmälige  Anhäufung 
\on  (onientis  bald  so.  dass  sie  nicht  mehr  \ oll  überwunden  werden,  und  cn 
tritt  in  dem  mechanisch  dilatirten  Darmrohr  eine  Atrophie  der  Muskelfasern 
und  als  Folge  eine  sehr  sehwache  Peristaltik  «'in.  Vollständiges  Stocken  der 
Kot  beut  leerung  ist   unter  solchen   Umständen  leicht   zu   befürchten. 

Unter  den  bisher  geschilderten  Verhältnissen  kommt  es  nun  auch  \  erhält  - 
nissniässig  recht  häulig  zu  adhäsiver,  auf  den  Bruchsack  und  seine 
t'oiitcnia  localisirter  Peritonitis,  il'chcr  eitrige  Entzündung  siehe  später.) 
Als  Folge  davon  stellt  sieh  \  erwachsung  der  Intestina  untereinander  (seltener», 
oder  auch  Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Bruchsack  ein.  Doch  haben  wir 
in  dem  \origen  Paragraphen  Thatsachen  erbracht,  welche  bewiesen,  dass  man 
in  der  Diagnose  der  «Darim  erwachsung-  vorsichtig  sein  musv,  da  ein  grösserer 
Theil  der  das  <  olon  bei  reffenden  sogenannten  Verwachsungen  nicht  als  solche, 
sondern  als  Verlagerungen  der  Mesenterialinsertion  oder  der  ihr  entsprechen- 
den  Bauchfelldiiplieaiur  in  den   Bruch  aufzufassen  ist. 

$  117.  Netz  als  Inhalt  eines  Bruehsackes  wird  ebenfalls  recht  häufig 
gefunden,  und  zwar  meist  mit  dem  Dann  zusammen,  v«dtener  als  blosser 
Nctzbrucli.  Die  Ausbildung  des  Netzes  ist  bekanntlich  \  ieleii  Schwankungen 
unterworfen.      In    einem    grossen   Nabelbruch    wird    schon    unter  gewöhnlichen 
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Verhältnissen  leicht  ein  minierer  Tlieil  des  Netzes  enthalten  sein  und  die 
Intestina  bedecken,  in  den  Brüchen  am  Heekenende  des  Bauches  ist  dies  re- 
lativ seltener  der  Fall,  da  das  Netz  gerade  nicht  sehr  häufig  so  lang  ist,  riass 
es  bis  in  das  Becken  herabhängend,  die  untersten  Dünndarmschlingen  zudeckl 
und  dann  vor  ihnen  her  in  die  Bruchpforte  eintritt.  Hei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  isi  es  nun  auch  nicht  die  freie  Schürze  des  Netzes,  welche  in  einem 
Leisten-  oder  Schenkelbruch  liegt,  sondern  es  sind  isolirte  Theile  desselben, 
die  entweder  schon  in  mehr  geschwulstartiger  Form  in  einen  Bruchsack  ein- 
treten, oder  wenigstens  innerhalb  desselben  geschwulstartig  degeneriren. 

Nicht  selten  auch  kommen  Theile  im  Leistenbruch  zum  Vorschein,  welche  durch  Ver- 
wachsung mit  den  Hoden  in  fötaler  Periode  dahin  gezerrt  wurden.  Ganz  vorwiegend 
*ind  es  nun  die  Grenzen  des  Netzes  zu  beiden  Seiten  am  Colon  ascendens, 
welche  durch  grössere  Länge  und  grösseren  Fettreichthum,  wie  auch  durch  die  oben  ge- 
schilderte PrädLsposition  zu  fötaler  Verwachsung  das  grösste  Contingent  für  Netzbrüche 
abgeben,  und  wesentlich  bevorzugt  ist  von  diesen  Grenzen  der  unter  dem  Namen  des  Omen- 
tum colicum  Halleri  bekannte,  von  der  rechten  Grenze  am  oberen  Ende  des  Colon  ascendens 
in  die  Bauchhöhle  lang  herabhängende,  oft  in  seinen  Enden  zapfenförmige  Portsatz.  Der 
verbreiteten  Annahme  der  grösseren  Häufigkeit  linksseitiger  Netzbrüchc  wird  von  Linhart, 
welchem  ich  in  den  obigen  Angaben  im  Wesentlichen  folge,  widersprochen.  Auch  Richter 
hat  auf  Grund  von  operativen  Resultaten,  welche  mehr  Netzbrüche  rechtersei ts  als  linkerseits 
ergaben  (19 :  13),  die  Unwahrscheinlichkeit  der  Annahme  dargethan,  und  ein  stichhaltiger 
anatomischer  Grund  ist  in  der  That  auch  nicht  dafür  auffindbar. 

Im  Bruchsack  verhält  sich  nun  das  Netz  sehr  verschieden.  Bei  grossen  Brüchen  mit 
weiter  Pforte  findet  man  zuweilen  die  Netzschürze  in  wenig  veränderter  Form  und  anatomischer 
Beschaffenheit  den  Darminhalt  deckend.  Tritt  aber  ein  isolirter  Zapfen  in  eine  Bruchpforte, 
so  geht  er  meist  alsbald  eine  Reihe  von  Veränderungen  ein,  er  wird  derber,  das  Fett  verliert 
seine  lockere  Beschaffenheit,  das  zwischen  den  Fcttträubchen  gelegene  Bindegewebe  vermehrt 
sich.  Diese  Veränderungen  werden  wohl  zunächst  herbeigeführt  durch  die  Schnürung,  weiche 
der  Netzklumpen  an  seiner  Durch  trittssteile  erfährt,  sie  sind  das  Resultat  der  dadurch 
bedingten  Stauung  und  chronischen  Entzündung.  Wird  der  Netzklumpen  nicht  rechtzeitig 
zurückgeschoben,  so  wird  er  in  Folge  dieser  entzündlichen  Hypertrophie,  auch  wenn  er  nicht 
mit  dem  Bruchsack  verwächst,  irreponibel. 

Abgesehen  von  diesen  beiden  Formen  findet  man  aber  noch  dünne,  dem  Ansehein  nach 
ganz  bindegewebige  Stränge  innerhalb  des  Bruchsacks,  welche  sieh  nur  durch  ihren  Zusam- 
menhang mit  dem  Netz  noch  als  solche  documentiren.  Diese  Stränge  repräsentiren  ein 
späteres  Stadium  des  breiten  oder  auch  des  begrenzten  Nctzvorfalls,  bei  welchem  früh  eine 
Verwachsung  zwischen  Netz  und  Bruchsack  stattfand  und  die  oben  angeführten  Bedingungen 
zur  entzündlichen  Hypertrophie  fehlten.  Hier  ist  das  Fett  geschwunden  und  ein  weniger 
derber  Bindegcwebsstrang  als  Rest  des  Netzes  geblieben. 

nierlier  gehören  auch  die  schon  oben  erwähnten  Fälle  von  angeborener  Verwachsung 
des  Hodens  mit  einem  an  der  oberen  Fläche  desselben  fixirten  bindegewebigen  Netzstrang. 
Offenbar  verwächst  der  Hoden  in  fötaler  Zeit  und  zwar  meist  mit  einem  vom  Omentum 
colicum  Halleri  ausgehenden  Strang.  Zuweilen  wird  durch  den  Strang  der  Descensus  testiculi 
aufgehalten,  wie  ich  bei  der  Operation  eines  derartigen  angeborenen  Leistenbruches,  bei  welchem 
der  Hoden  direct  vor  dem  äusseren  Leistenring  lag,  constatiren  konnte.  Im  letzteren  Falle 
handelte  es  sich  um  rechtsseitigen  Leistenbruch,  was  gegenüber  der  Angabe  Linhart's, 
dass  ihm  nur  derartige  linksseitige  Fälle  bekannt  geworden  sind,  zu  constatiren  wäre. 

l)ie  letztgenannten  Formen  von  Netz  im  l>ruehsack  bringen  uns  nun  auf 
ein«*  weitere,  .sein*  wesentliche  Frage,  nämlich  auf  die  nach  den  entzündlichen 
Verwachsungen  des  Netzes  im   liruchsack. 

Während  das  Verwachsen  des  Darms  mit  dem  Druehsaek,  wie  wir  sahen, 
ein  verhältnissmässig  seltenes  Ereigniss  ist.  möchte  man  nach  dem,  was  man 
hei  Operationen  sieht,  das  Verwachsen  von  Netz,  welches  längere  Zeit  in 
einem  Hruehsack  liegt,  mit  demselben  für  die  Regel  halten.  Fin  kleiner 
Tlieil  dieser  Verwachsungen  mag  wohl  schon  vor  der  Dildung  des  JJruehsaeks 
bestanden  haben  und  besonders  also  der  Tlieil.  in  welchem  congenitale  Ab- 
normitäten mitspielen,  allein   für  das  spätere  Leben   hegreift  es  sich  doch  viel 
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leichter,  dass  ein  in  dem  bereits  gebildeten  Bruchsack  oder  bei  der  Bildung 
herangetretenes  Netzstuck  mit  demselben  verwächst,  als  dass  dasselbe,  bevor 
überhaupt  von  einem  .Bruchsack  die  Rede  ist.  an  der  .Stelle,  an  welcher  sich 
ein  solcher  bildet,  verwachsen  soll.  Zuweilen  mag  hier  wohl  eine  Peritonitis 
das  Xetz  in  der  Nähe  des  späteren  Bruches  (ixirt  haben  und  mit  der  Ver- 
schiebung des  Bauchfells  zum  Zweck  der  Bruchsaekbildung  tritt  der  verwachsene 
Xetzstrang  in  die  Pforte  hinein.  Dahingegen  sind  die  Verhältnisse  des  in  den 
Bruchsaek  eingetretenen  Netzes  gerade  zur  adhäsiven  Verwachsung  ge- 
macht, fiegeniiber  dem  Dann,  welcher  durch  eine  peristaltische  Bewegung 
und  durch  den  Zug  des  Mesenteriums,  wie  durch  die  Ortsveränderung  bei  ver- 
schiedenem Füllungsgrad  nie  längere  Zeit  einem  Theil  des  Bruchsaekes  gegen- 
überliegt, bleibt  das  Netz,  falls  es  nicht  künstlich  zurückgeschoben  wird, 
ständig  in  Berührung  mit  denselben  Thcilen  der  Oberfläche  des  Bruch- 
sackes. Bekanntlich  pflegen  aber  in  serösen  Höhlen  unter  solchen  Verhält- 
nissen die  parietalen  mit  den  visceralen  Thcilen  sehr  leicht  zu  entzündlicher 
Verwachsung  zu  kommen.  Demnach  würde  bei  einem  länger  dauernden  Vor- 
fall von  Netz  die  Verwachsung  desselben  mit  dem  Bruchsack  als  Regel  anzu- 
sehen sein.  So  constant  ist  jedoch  in  diesem  Falle  die  Verwachsung  in  der 
That  nicht,  und  es  muss  also  Verhältnisse  geben,  möglicherweise  grössere 
Mengen  von  Flüssigkeit  im  Bruchsack  etc..  welche  zuweilen  bewirken,  dass  die 
Verwachsung  nicht  eintritt.  In  den  Fällen  von  Enteroepiplocele  ist  dagegen 
das  Vorkommen  von  Verwachsungen  ein  sehr  häufiges  Ereigniss.  So  fand 
Richter  unter  2t>  Fällen,  in  welchen  Operationen  gemacht  werden  mussteii. 
24 mal  alte  Verwachsungen  zwischen  Bruchsack  und  Netz.*)  Auch  mit  dem 
Darm  scheint  das  Netz  häutiger  zu  verwachsen,  als  der  Darm  mit  dem  Bruch- 
sack verwächst . 

Die  Verwachsungen  selbst  unterhalb  des  Bruches  zeigen  aber  recht  mannig- 
faltige Formen.  Bei  weiter  Bruchpfnrtc  sieht  man  zuweilen  für  den  Fall.  dass 
ein  fächerförmiges  Stück  des  Netzes  vorliegt,  dasselbe  an  seiner  Kintrittstelle 
in  die  Jhuchpforte  ringförmig  oder  halbringförmig  verwachsen.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Ende  des  Netzes  nur  mit  einem  Zipfel  innerhalb  des  Bruch- 
sackes oder  mir  dem  Hoden  oder  mit  «lern  Dann  verwachsen.  Wieder  in 
anderen  Fällen  linden  sich  mehrfache  Verwachsungen  eines  Stranges,  wodurch 
Spalten  um  verschiedener  Weite  und  Ausdehnung  gebildet  werden  können. 
Rechnet  man  dazu  noch  die  Fälle,  in  welchen  sich  innerhalb  des  Netzstranges 
selbst  Defcctr  und  Löcher  bilden,  so  bieten  sich  hier  mannigfache  lisaelten 
zu  Incarcerationen.  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Brucheinklemmung 
wieder  zurückkommen  müssen.  Wir  wollen  auch  noch  anführen,  dass  unab- 
hängig vom  Netz  zuweilen  die  Bildung  von  Strängen  im  Bruchsack  vorkommt, 
welche  die  gleichen  Erscheinungen  hervorrufen  können.  I>  ist  wahrscheinlich, 
dass  dieselben  zu  Stande  kommen,  indem  der  Bruch  zurückgehalten  und  auf 
den  Bruchsack  von  Seiten  eines  stark  drückenden  Bruchbandes  ein  andauernder 
Kntzündungsreiz  ausgeübt  wird.  Dadurch  kommt  es  zu  adhäsiver  Verwachsung 
zwischen  umschriebenen  Stellen  der  Bruchsaekwand.  welche  sieh  später  dehnen 
und   zu   N rängen,     bald    mehr    breiteren,    bald    mehr    fadenförmigen    ausziehen 
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können.     Sic    können    bei    der  Operation  oft   schwer  von  Netzsiraniren  unter- 
schieden werden. 

Schliesslich  hätten  wir  noch,  abgesehen  von  de*n  acut  entzündlichen  Veränderungen, 
dem  Absccss  im  Netz,  welche  wir  bei  der  Entzündung  im  Bnichsack  berühren  werden,  dir 
cystische  Degeneration  des  Netzes  zu  erwähnen.  Seit  Dieffenbach  sind  zu  ver- 
schiedenen Malen  Befunde  mitgethcilt  worden,  in  welchen  man  nach  Eröffnung  des  Bruch - 
sackes  eine  weitere  glatte  Membran  anschnitt,  und  dann  in  eine  einfache  oder  mehrfach»- 
mit  Wasser.  Blutwasser  gefüllte  Höhle  kam,  welche  meist  einen  Netzknollen  cinsehloss,  zu 
demselben  hinführte.  E.  Richter  erwähnt  eine  ähnliche  Beobachtung.  Wahrscheinlich  sind 
dieselben  durch  chronisch  entzündliche  Processe.  welche  zur  Bildung  einer  Pseudomembran 
und  zu  Erguss  unter  dieselbe  und  zwischen  die  einzelnen  Theilo  des  Netzes  geführt  haben, 
entstanden. 

Seltener  als  alle  die  bis  jetzt  beschriebenen  Eingcwcidevcrlagerungen  sind 
die.  welche  sich  auf  die  Blase,  den  Eierstock  und  die  Gebärmutter  beziehen. 
Es  lässt  sich  schwer  denken,  dass  die  ganze  normale  kugelförmige  Blase  als 
Vorfall  in  einem  Bruch  zum  Vorschein  kommen  wird,  Eine  Anzahl  solcher 
Brüche  wurde  bei  älteren  Personen  gefunden  und  hier  mögen  unglcichmässige 
Form  der  Blase,  vielleicht  Divertikel  bei  Prostatahypcrtrophic  (B.  Schmidt/ 
als  ursächlich  zu  beschuldigen  sein.  Der  von  Mcry  behauptete  Zusammenhang 
des  Blasenbruchs  mit  Fehlern  der  ersten  Bildung  lässt  sich  bis  jetzt  wenigstens 
casuistisch  nicht  nachweisen.  Gleichwohl  hat  Englisch  durch  Leichenunter- 
suchungen wahrscheinlich  gemacht,  dass  bestimmte  Verhältnisse  im  peritonealen 
Heberzug  der  Blase,  welche  mit  der  raschen  Involution  der  Arteriac  umbili- 
cales  zusammenhängen,  eine  ungleichmässige  Ausdehnung  der  Bla.se,  vielleicht 
auch  eine  Verzögerung  des  Verschlusses  des  Processus  vaginalis  herbeiführen, 
welche  zur  Entstchuug  der  Blasenhernien  disponiren. 

Die  neueren  Arbeiten  über  Blasenbrüche  (Krönlein,  de  la  Baricre. 
Roth.  Aue.  Monod  et  Delageniere  u.  a.;  scheinen  die  Annahme  wahr- 
scheinlich zu  machen,  dass  ein  Blasenwandbruch  dadurch  entsteht,  dass  da* 
subseröse  auf  der  Blase  liegende  Fett  sich  vermehrt:,  mit  der  Blase  verwächst 
und  sie  nach  der  Gefässscheide  der  Epigastrica  wachsend  in  den  Leistencanal 
zieht.  Die  Blase  kommt  somit  zunächst  ohne  Bruchsack  an.  Wird  ihre  von 
Peritoneum  überzogene  Wand  umgestülpt,  so  vermag  diese  jetzt  einen  Bnich- 
sack. in  welchem  Intestina  liegen,  zu  bilden.  Man  wird  also  erst  die  Intestina 
und  dahinter  die   Blase  linden. 

Die  Zahl  der  Blasenbrüche  hat  sich  erheblich  vermehrt  iCurris. 
Hermes.  Brunner.  Lotheisen  u.  a.).  Diese  Vermehrung  bezieht  sich  aber 
wohl  unzweifelhaft  auf  bestimmte  Eingriffe  bei  der  Radicalopcratinii.  Es  wird 
an  dem  Bruchsack  vor  seiner  Abschnürung  stark  gezogen  und  bei  dieser  Ge- 
legenheit zieht  man  einen  seitlichen,  peritoneal  überklcidet'en  Theil  und  wohl 
auch  ein  Stück  der  nackten  Blase  heraus.  Diese  Blasenbrüche  sind  also  nur 
operative.  Wie  viele  solcher  unter  den  180,  welche  Brunner  verwert  hei  hat. 
sich   befinden,  darüber  lässt   sich  keine   Entscheidung  gehen. 

Zweckmässig,  um  überhaupt  die  Blasenbrüche  zu  sichten,  ist  es.  wenn  man 
sieh  an  die  wohl  jetzt  allgemein  angenommene  Eintheilung  derselben  hält. 
Man  unterscheidet  I.  extraperitoneale.  -J.  peritoneale,  3.  gemischte  (paraperi- 
toneale). Bei  weitem  am  häutigsten  fanden  sie  sich  in  Leistenbrüchen  der 
Männer  jeden  Lebensalters,  häufiger  jedoch  bei  älteren  1 1  mal  bei  einem  Kind,. 
Doch  hat  man  sie  auch  in  Schenkelbrüchen  öfter  und  in  fast  allen  seltenen 
Brüchen  der  anderen  Beckenabschnitte  gelegentlich  einmal  gefunden. 

Fragt   man  sich,  wie  die  normale   Blase    in  einen   Leistenbruch  gelamren 
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kann.  so  ist  dir  Erklärung  dar  Entstehung  der  am  längsten  bekannten  "Form, 
der  extraperitonealen,  die  einfachste.  Hier  beschuldigt  man  wohl  mit  Recht 
die  genannte  Abnormität  des  paravesicalen  Fettes  der  .Blase,  welches  in  Form 
und  Masse  hvpertrophirt.  Es  spielt  die  Kolle  des  ziehenden  Körpers  und 
/war  zieht  es  die  Klase  hinter  sieh  her.  so  dass  es.  auf  der  Innenseite  der 
epigastrischen  Gefässc  im  Bruchsack  ankommend,  allmählich  tiefer  tritt.  Die 
Lipocele.  das  praevesicale  Lipon»  (Ostermaven  kommt  als  birnförmige. 
lappige,  gestielte,  eigenthümlich  gelb  aussehende  Geschwulst  in  Erscheinimg. 
Im  Hauchende  der  Geschwulst  sitzt  die  Blase.  Viel  schwieriger  dagegen  ist 
die  Frklärung.  wie  die  beiden  anderen  Formen  entstehen.  Sie  treten  lateral- 
wärts  von  den  epigastrischen  Gefässen  in  den  Bruchsack.  Vollkommen  be- 
greiflich erscheint  die  operative  Entstehung,  der  Zug  im  Bruchsack,  welcher 
durch  Zug  am  blasenüberkleideten  'Peritoneum  die  Blase  herbeizieht,  und  so 
erklärt  es  sich  auch  wohl,  dass  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Formen  künstliche 
operationsproduete  sind.  Sieht  man  davon  ab,  so  kann  man  sich  denken,  dass 
ein  extraperitonealer  Bruch  schliesslich  die  peritonealbekleidete  Blase  nach- 
zieht, und  dass  eine  liernia  vesicalis  mixta  entsteht,  während  der  rein 
peritoneale  Bruch  bei  normalen  Verhältnissen  schwer  erklärlich  ist.  Hier 
mögen  Verwachsungen  entzündlicher  Art.  abnorme  Verdünnungen  und  Diver- 
likelhildungen  ies  sind  öfter  Steine  dabei  beobachtet  worden',  eine  Holle 
spielen. 

Bald  ist  die  Blase  allein  im  Sack  gerunden  worden,  bald  mit  anderen 
Theilcn.  Die  Wandung  fand  man  in  der  Kegel  atrophisch  \ erdünnt,  und  das 
ist  \erhängnissvoll  für  die  Verletzung  geworden,  weil  man  die  Wand  als  solche 
nicht   erkannte. 

Es  ist  schwierig,  last  unmöglich.  \or  der  Operation  eine  Diagnose  zu 
Meilen.  Ja.  wenn  ein  grösserer  Theil  der  Blase  im  Bruchsack  ist.  dann  \ er- 
steht man.  dass  Abnormitäten  der  Harnentleerung,  l'nmöglichkeit  der  Ent- 
leerung. Entleerung  in  Rückenlage.  Entleerung  durch 'Druck  auf  den  im  Bruch 
gefühlten  Blasenabschnitt  und  schliesslich  Katheteruntersuchung  Aufklärung 
neben  können.  Da  aber  die  Verhältnisse  so  nicht  liegen,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  Diagnosen  des  Pdasenhrudis  vor  der  Operation  nur  selten  gestellt  wer- 
den. Man  soll  sich  nur  bestreben,  die  Diagnose  bei  der  Operation  zu  stellen, 
was  offenbar  noch  öfter  nicht  geschieht,  als  es  geschehen  ist.  da  bis  jetzt  in 
J  ..  aller  operativ  behandelten  Fälle  die  Blase  verletzt  wurde.  Während  der 
Operation  wird  man  aus  dem  Dasein  der  Lipocele.  aus  einer  abnormen 
llenorwölhung  auf  der  medialen  Seite  des  Kruchs  aufmerksam  gemacht,  durch 
den  Katheter  die  Diagnose  zu  sichern.  Vor  Allem  aber  wird  man  das  un- 
nütz starke  Anziehen  des  Bruchsacks  bei  der  Kadicalopcration  zu  vermeiden 
haben.  Denn  die  Verletzung  hat  fast  in  einem  Sechstel  der  Fälle  zum  Tod 
geführt.  Oefter  hat  man  auch  nach  der  Verletzung  die  Diagm^c  nicht  ge- 
stellt, sondern  erst  nacht räirlich  verursachte  das  lleraussickern  \<m  Harn  eine 
Ke\ision. 

Es  kann  gar  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  die  Blascmiaht  «am  sichersten 
Doppelnaht  die  richtigste  Behandlungsmethode  ist.  Ja.  B  runner  hat  er- 
wiesen, da»  auch  die  seeundäre  Blasennaht  noch  Heilung  hriiiiien  kann.  Ist 
>ie  unausführbar,  so  lockere  tiazetamponade  und  offene  Wunde.  Klein«-  Fisteln 
^•hcineii  sieh  in  der  Uei:e|  spontan  zu  schliessen. 

Die  Eierstockbrüehe  sind  mindestens  in  der  Hälfte  der  beobachteten  Fälle 
eomreniial  »Enirlischi.  Dann  sind  es  stets  Leistenbrüche.  Sehr  selten  fand 
man    die  Gebärmutter    in    einem   Leistenbruch,    bald     im    uiiüeschwängerten 
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Zustand,  bald  während  clor  Sehwanjrorsehafi.  In  spätem-  Zoit  kann  sie  dureli 
oinon  Bauehbrueh  horvortrcton. 

Die  Brüche  dos  Uterus  (Hystorocelej  sind  in  der  Kegel  inguinale,  doch 
#iel»t  es  auch  eine  Beobachtung  von  Mvsterocele  obturatoria  (Kröulein. 
Ilrunrien.  Drunnor,  welcher  die  'Beobachtungen  zusammenstellt,  fand,  dass 
es  sich  in  der  Hegel  um  erworbene  Brüche  handelt,  welche*  man  sich  in  der 
Art  entstanden  denken  muss,  dass  zur  Vergrösserung  eines  Bruchsackes  all- 
mälig  die  Uebergangs falte  des  Ligam.  Intimi  herbeigezogen  wird  und  schliess- 
lich das  Lig.  latum  selbst.  Ihm  folgen  die  entsprechenden  Adnexe,  Tube  mit 
Kierstock.  zuletzt  der  Uterus  antellectirt  mit  seinem  Fundus  auf  der  hinteren 
Wand  des  Bruchsackes  ruhend.  Die  Schwangerschaft  und  gewisse  Neubildungen 
begünstigen  diesen  Vorgang. 

Die  Therapie  ist  verschieden,  je  nachdem  der  Uterus  leer  oder  schwanger 
ist.  Taxis  ist  unter  Umständen  möglich.  Ist  das  Ligam.  latum  mit  verzogen, 
so  wird  meist  Bruchschnitt  nöthig.  Er  ist  zumal  in  geschlechtsreifem  Alter 
öfter  indicirt  und  wiederholt  gelungen.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  kann 
es  auch  indicirt  sein  die  Theile  abzutragen.  Bei  schwangerem  Uterus  kann 
es  nöthig  werden,  eine  ITorniolaparotomic  zu  machen.  Gelingt  sio  nichi. 
so  handelt  es  sich  um  die  Frage  des  künstlichen  Aborts  oder  um  Scetin 
caesarea. 

§  1  IS.  Malgaigne  hat  zuerst  im  grösseren  Maasstabe  zum  Zweck  der  Erledigung  sich 
auf  das  Zustandekommen  von  Hernien  beziehender  Fragen  den  Weg  der  Statistik  betreten. 
Wir  können  liier  nur  kurz  das  Wesentlichste  erwähnen,  indem  wir  uns  eben  an  die  Mal- 
gaigne'schen  Untersuchungen  und  an  eine  sich  auf  den  Gegenstand  beziehende  neuere  Arbeit 
von  Wernher  anlehnen.  Den,  welcher  sich  für  die  Entstehung  der  allerdings  nicht  immer 
zweifellos  richtigen  Zahlen  intcressirt,  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Originalarbeiten 
(Wernher,  Lang.  Arcli.  Hd.  VI.  Heft  III.) 

Offenbar  ist  die  absolute  Zahl  der  Hernien  nicht  mit  annähernder  Sicherheit  zu  be- 
stimmen, insbesondere  ist  sie  nicht  für  alle  Länder  gleich  und  auch  für  die  einzelnen  Stand« • 
und  Berufsarten  different.  Die  schwer  arbeitenden  Klassen  haben  entschieden  mehr  Brüche, 
als  die  sieh  nicht  mit  schwerer  Ivörperarbeit  Beschäftigenden.  Die  Gesammtzahl  der  Brüche 
lässt  sich  am  leichtesten  bestimmen,  wenn  man  die  Zahlen  zu  Grunde  legt,  welche  bei  der 
Hccrutimng,  also  in  einem  Alter  von  etwa  20  Jahren,  gewonnen  werden.  Malgaigne  hat 
wohl  hier  die  Zahl  1  :  30  etwas  zu  hoch  gegriffen.  Wernher  stellt  dieselbe  für  Frankreich 
auf  1  :  42  fest.  Nach  Berechnung  von  Württemberg  kommt  ungefähr  dasselbe  Verhältnis* 
heraus,  während  für  Hessen  auf  67  lirueh freie  zwanzigjährige  Männer  ein  Bruchkranker  kommt. 

Frauen  leiden  (s.  unten)  viel  weniger  an  Brüchen  als  Männer.  Malgaigne  berechnete 
das  Verhältniss  auf  etwa  1  :  i  für  die  ärmeren  Klassen  in  Paris.  Die  Zahlen  sind  hier  noch 
viel  unsicherer,  da  sie  nicht  durch  direete  Untersuchung,  sondern  nach  approximativer  Be- 
rechnung gewonnen  wurden.  Nimmt  man  an,  dass  im  20.  Jahre  die  Zahl  der  Männer  der 
der  Frauen  ungefähr  gleich  ist  und  legt  nun  die  Verhältnisszahlen,  in  welchen  Brüche  bei 
Männern  zu  der  gleichen  Bruchart  bei  Frauen  stehen,  der  Berechnung  zu  Grunde  (Männer 
haben  etwa  10  mal  so  viel  Inguinalhcrnicu  als  Frauen,  Frauen  etwa  2— 3  mal  so  viel  Cru- 
ralhcrnien  als  Männer),  so  wird  man  die  Zahl  der  Brüche  bei  Frauen  gewinnen  und  hicrau> 
die  Gesammtzahl  der  Brüche  in  einem  bestimmten  Alter  berechnen  können.  Wernher  be- 
rechnet für  Württemberg  die  Zahl  der  Bruchkranken  zu  den  nicht  mit  Bruch  behafteten 
wie  1  •.  GS. 

Etwa  V:j  der  Hernien  scheinen  vererbt  zu  werden  (Kingdon). 

Actiologiseh  wichtig  ist  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Hernien  in  verschiedenen 
Lebensaltern  und  «1er  Vergleich  dieser  Zahlen  beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht. 
Im  Allgemeinen  kann  man  hier  mit  Wernher  drei  Abschnitte  annehmen.  Die  Frequenz 
der  Hernien  sinkt  vom  l.  Lebensjahre,  wo  sie  am  grössteu  ist,  bis  zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung, steigt  dann  wieder  besonders  vom  20.  Jahre  ab  in  grösserem  Verhältniss. 
als  die  Verminderung  der  Individuen  beträgt  und  sinkt  im  Verhältniss  zur  Population  im 
<i  reisenalter. 

Was  zunächst  die  Leistenhernien  betrifft,  so  sind  dieselben  im  ersten  Lebens- 
jahre und  bei  dem  männlichen  Geschlecht  am  häufigsten.  Nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre   fällt    die  Frequenz    bis    zum    10.  Jahre,    bei  Mädchen    schwankt  die  Zahl  weniger  bis 
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/um  15.  Jahn.*.  Die  Differenz  zwischen  Mädchen  und  Knaben  beträgt  im  ersten  .Jahre 
1  :  19- -20,  aber  auch  noch  bis  zum  15.  Jahre  kommen  beim  Mann  etwa  6  mal  so  viel 
Leistenbrüche  vor. 

Die  Zahl  der  Inguinalhernien  aus  dem  ersten  Jahre  beträgt  mehr  als  l/1  sämmtl icher 
loguinalhornien  und  bei  Frauen  mehr  als  */i2-  '^'°  Ursache  zu  diesen  Verhältnissen 
kann  nur  in  der  anatomischen  Entwicklung  des  Scheidenfortsatzes,  resp. 
dos  Canalis  Nuckii  gelegen  sein. 

Kei  Knaben  beginnt  nach  dem  11.,  bei  Frauen  nach  dem  20.  Jahre  die  Zahl  der  ln- 
ijuinalhcrnien  wieder  zu  steigen.  Bis  zum  42.  bleibt  sie  sich  etwa  gleich,  zeigt  aber  dir 
^rösste  Höhe  etwa  zwischen  25  bis  40  Jahren. 

In  dieser  Zeit  kommen  wohl  die  Anstrengung  des  Mannesalters,  wie  die  mit  Schwanger- 
schaft und  Geburt  zusammenhängenden  Ursachen  in  Frage. 

Zwischeu  40-- 50  Jahren  bleibt  die  Zahl  ziemlieh  eunstant  und  sinkt  dann  rasch  mit 
der  MortalitätsziffW". 

Das  Verhältnis  der  Inguinalhernieu  /.wischen  männlichen  und  weiblichen  Personen 
beträgt  etwa  10  :  l. 

Crural  Hernien  kommen  in  den  rrsten  Lebensjahren  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  und 
ms  den  wenigen  Fällen  lässt  sieh  keine  Differenz  zwischen  Mann  und  Frau  bestimmen. 

Erst  vom  15.  Lebensjahre  an  steigt  ihre  Zahl  bei  beiden  Geschlechtern,  aber  bei  der 
Krau  sofort  etwa  um  das  Fünffache  im  Vergleich  zu  der  vorigen  Periode,  beim  Manne  nur 
um  das  Dreifache.  Diese  Steigerung  beim  Weibe  beginnt  also  schon  vor  der  Zeit  der  Em- 
pfängnis*, sie  wird  also  zum  Theil  in  der  Differenzirung  des  weiblichen  Körperbaues 
gelegen  sein  (Wem her). 

Heim  Manne  bleibt  sieh  nun  ferner  die  Zahl  der  Cruralhernien  annähernd  gleich, 
während  sie  beim  Weibe  mit  der  Zeit  der  grüssten  Conccptionsfähigkcit  (30. — 40.  Jahr)  am 
höchsten  steigt,  um  dann  zwischen  40-  50  rascher  abzufallen,  als  die  Abnahme  der  Bevöl- 
kerung erklärt.  Heim  Manne  nimmt  die  Anlage  zu  Cruralhernien  mit  dem  Alter  zu.  Im 
Alter  der  Decrcpidität  ist  die  Anlage  fast  gleich. 

Die    geschlechtlichen   und  die  im  weiblichen  Bau  gelegenen  Verhältnisse  bewirken  also. 
«1;i>n  die  Zahl  der  Cruralhernien  beim  Manne  etwa  nur   1  :  '6  des  Weibes  ist. 
Die  Cruralhernie  verhält  sich  zur  Ingiiinalhernie  etwa  wie  1  :  9. 

Für  die  Actiologie  der  Hernien  isi  noch  von  einiger  Bedeutung  die  <  oiistatirung 
tli.-r  Thatsaehe.  dass  die  Hernien  auf  der  rechten  Seite  hiiutigei  vorkommen,  als  auf  der 
linken. 

Ganz  wesentlich  betrifft  der  unterschied  die  Inguinalhernien  und  ist  bei  dem  Manne 
::anz  besonders  ausgesprochen.  Zumal  in  den  ersten  Lebensjahren  ist  das  Verhältniss  der 
rechtsseitigen  zu  den  linksseitigen  Brüchen  fast,  wie  M:l.  Vom  f>.  Jahre  an  schwindet  die 
Differenz,  und  etwa  im  15.  stellt  sie  sich  wie  1  :  1 »  2.  Die  Diflcrenz  wird  im  späteren  Alter 
geringer,  und  sie  ist  am  geringsten  gerade  im  Alter  der  stärksten  Arbeits- 
leistung (25--45K  Jenseits  der  50er  Jahre  prävalirt  wieder  die  rechte  Seite  etwas  mehr. 
Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Differenz,  wenn  auch  nicht  so  bedeutend,  so  doch  bis 
/um  5.  Lebensjahre  noch  bestimmt  nachweisbar.  Allmälig  >inkt  «de  und  gleicht  sich  bis  zum 
'20.  Jahre  \ ollkommen  aus. 

Auf  jeden  Fall  geht  darau».  wie  Wernher  betont,  hervor.  da>s  die  Körperanstrengung 
nicht  die  Prsachc  der  Differenz  sein  kann.  Es  muss  eine  physiologische  resp.  anatomische 
Disposition  vorhanden  sein,  welche  dies  Verhallen  begünstigt,  und  diese  ist  wohl  für  das 
männliche  Geschlecht  in  dem  späteren  Herabsteigen  des  rechten  Hodens  zu  linden.  Für  das 
weibliche  (ie<chlecht  ist  allerdings  ein  derartiger  Unterschied  nicht  bekannt.  Jedenfalls  ist 
die  Differenz  in  späteren  Jahren,  wenn  überhaupt,  so  doch  /u  einem  geringen  Theil  auf 
Rechnung  der  rechtshändigen  Arbeit  zu  setzen  iCI«'»«juet,  Malgaigue).  obwohl  auch  für 
die  Seheiikelhernien  ein  gewisses  IVberwiegen  der  rechten  Seite  etwa  » ;'.,  his  '/.j  besteht. 
Möglicherweise  i>t  jn  der  grösseren  Yerschiebhurkcit  des  Bauchfells  aut  der  rechten  Seite,  in 
tieferer  Lagerung  von  Darmtheileii  .'unteres  lleumcnde.  rechts  an**li  eine  gr.'i^sere.  rechtsseitige 
Disposition  (•cgi'hcii. 

Wir  verzichten  auf  eine  Bciracutuii::  i|er  übrigen  Hernien  in  statistischer  Richtung. 
Dei.  welcher  sich  tür  statistische  Berechnung  besonders  interessirt.  wird  auf  das-  kürzlieh  in 
f'eberset/uni:  von  ('.  Meiner  'Berlin  18U7.  Verlag  von  Karger)  auf  lonon  Belichtungen 
.restüt/te   Ihn-Ii   von    Prot.   |)r.   Paul    Bcrgcr.    Paris,  verwiesen. 

S  MB.  N-lion  <  rKijs  iintnx'hiiMl  ihm"  Vtiioloüir  na<h  zw  im  Körnten  von 
UrinluMi:  € I i « -.  welrhe  plölzlirb  «liin-h  Zerreis<nnir.  tiucl  Hie.  welehe  alltnäliir 
«lurcli  Ki^rhlaHuii*:  ile>  llatnbfells  entstehen.  Von  tler  lilee  «Irr  Kiipnir  dv* 
l>anihfe||s   kam   man   «mm    im    Lauf«*  <li\s  vorigen  Jahrhunderts  alhnälii:    zuriirk. 
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Inzwischen  hatte  man  nach  und  nach  die  Bedeutung  des  Descensus  lesticuli 
für  die  Häufigkeit  der  äusseren  Leistenbrüche  würdigen  gelernt,  obwohl  es 
sehr  lange  gedauert  hat,  bis  man  in  dem  Offenbleiben  des  Vaginalfortsatzes 
den  Grund  für  die  so  überwiegende  Häufigkeit  der  Leistenbrüche  beim  männ- 
lichen Geschlecht  und  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  erkannte.  Für  diese 
Fälle  war  also  nachgewiesen,  dass  dei*  Entstehung  des  Bruches  das  Vorhanden- 
sein eines  Bruchsackes  vorausgehe.  Die  Unwahrseheinliehkcit  der  überhaupt 
bis  dahin  gültigen  Annahme  von  der  plötzlichen  Entstehung  eines  Bruchs  ver- 
anlasste nun  die  Präformation  des  Bruchsacks  in  der  Regel  als  das  Primäre 
\md  das  Eintreten  von  Bruchinhalt  erst  als  das  Secundäre.  Nebensächliche 
aufzufassen  (Koser.  Linhartj. 

Unzweifelhaft  ist  in  einer  grossen  Anzahl  von  Hernien  der  Bruchsack  prä- 
formirt.  So  beweist  nicht  nur  die  anatomische  Untersuchung,  sondern  auch 
die  Statistik,  dass  beim  Kinde,  sowohl  männlichen  als  auch  weiblichen  Ge- 
schlechts, die  Intestina  in  den  offen  ijehlicbenen  Scheidenfortsatz,  in  den  Ha- 
naus Nuckii  eintreten. 

Dahingegen  ist  der  Beweis  noch  nicht  erbracht,  dass  in  den  Fällen  von 
Inguinalhernien,  weicht»  im  späteren  Leben  entstehen,  der  Vaginalfortsatz 
offen  und  nur  durch  einen  Zufall  bis  dahin  leer  geblieben  war.  Somit  blieb 
sowohl  für  einen  Theil  der  äusseren  Leistenbrüche,  als  auch  für  die  inneren, 
für  die  Schenkelbrüche  und  sänimtliche  übrigen  Hernien  die  Aufgabe,  nach 
bestimmten  Kräften  zu  suchen,  welche  die  Bildung  eines  Bruchsackes  herbei- 
führen könnten. 

Roser  hat  auf  Grund  anatomischer  Befunde  zuerst  den  Satz  aufgestellt, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Brüchen  durch  den  Zug  kleiner  subseröser  Lipome 
entstehen,  welche»  das  Bauchfell  nachziehen.  (Siehe  Fettbrüche. i  Linhart 
hat  diese  Lehre  mit  Energie  vertheidigt,  und  während  sie  Koser  zunächst 
wesentlich  für  die  Schenkelbrüche  und  einen  Theil  der  inneren  Leisten- 
brüche behauptete,  auch  auf  einen  Theil  der  Brüche  der  Hern,  foram.  oval,  und 
der  Nabelbrüche  ausgedehnt.  Ein  subseröses  Lipom,  welches  sich  innerhalb 
des  Septum  crurale  bildet,  bringt  durch  Wachsthumsdruck,  der  sich  entsprechend 
dem  ausdehnbaren  Bindegewehe  der  Gefässscheide,  möglicherweise  auch  be- 
günstigt durch  die  Schwere  bei  aufrechter  Körperstellung,  nach  der  Richtung 
der  Fovea  ovalis  hin  geltend  macht,  insofern  es  mit  einem  Stiel  dem 
Bauchfell  anhängt,  eine  allmälige  Ausstülpung  desselben  durch  Zug  von 
aussen  zu  Stande.  Wenn  auch  dieser  Mechanismus  für  einen  grossen  Theil 
der  Schenkelbrüche  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  darf;  so  gilt  er 
doch  sicher  nicht  für  alle,  und  wenn  dem  auch  so  wäre,  so  bliebe  immerhin 
noch  das  Entstehen  der  Hernien,  bei  welchen  die  subserösen  Lipome  nicht 
vorhanden  sind,  zu  erklären.  Kinen  Theil  von  diesen  hat  Linhart  ebenfalls 
noch  durch  einen  Zug  von  aussen  in  ihrer  Entstehung  zu  erklären  gesucht, 
indem  er  bald  die  narbige  Schrumpfung  der  Kosenmü  ller'schcn  Drüse  für 
die  Schenkelbrüche,  bald  die  der  Ycrnarbung  analog  wirken  sollende  Ab- 
magerung im  subserösen  Gewebe  mit  Schrumpfung  desselben,  wodurch  das 
Peritoneum  nach  aussen  gezogen  werde  (die  inneren  Leistenbrüche  alter 
Frauen  und  Männer)  zur  Erklärung  heranzog.  Die  letztere  Annahme  ist 
eine  reine  Hypothese,  welche  schon  um  deswillen  nicht  haltbar  ist,  weil 
in  der  Thal  Hernien  bei  älteren  Personen,  nicht  nur  bei  mager  werdenden, 
sondern  auch  bei  fett  werdenden  fast  mit  bleicher  Häufigkeit  \  orkommen 
■  Kingdon  i. 

Man   wird   somit    zu  der  Ansieht   irebrachi.  dass  es  «loch   auch  noch  ander- 
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weit  ig«1  l'rsachen  für  die  I'-iitsf  ehunii  von  Hernien  arehen  niiiss.  Als  (.'ine  <lor 
llanptursacheri.  welche  in  dieser  Richtung  wirkt,  ist  wohl  unzweifelhaft  der 
intraabdoniinale  Druck  anzuseilen,  welcher  durch  die  Mauchpresse  ausgeübt 
wird.     Hoser  und  Linhart   haben  sich  ireiren  diese   Annahnie   ausgesprochen. 

Ks  sind  liier  zwei  Punkte  besonders  zu  be/ücksiehti^en.  Zunächst  fragt  es  sieb,  ist  es 
möglich,  dass  der  Druck  im  Bauche,  wie  er  bei  den  verschiedenen,  exspiratorisehen  Be- 
wegungen hervorgerufen  wird,  an  einer  bestimmten  Stelle  kräftiger  einwirken  kann,  als  an 
einer  anderen.  Angenommen,  dass  dieser  Druck  unter  gleichen  Bedingungen  wirkt  wie  der 
auf  die  Wandungen  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase,  dass  also  der  Damiinhalr  samnit 
Darm.  Netz  und  Mesenterien  der  Flüssigkeit  gleichwerthig  ist.  was  freilieh  nicht  vollkommen 
zutrifft,  so  wird  bei  einer  Compression  der  Blase,  wie  dieselbe  durch  die  Bewegung  der 
Bauchmuskeln  bei  festgestelltem  Zwerchfell  stattfindet,  der  Druck  auf  die  Wandungen  aller- 
wärts  gleich  sein.  Wären  nun  die  Wandungen  selbst  überall  gleich  in  ihrer 
Stärke,  so  würde  allerdings  die  Annahme,  dass  durch  den  hydrostatischen  Druck  an  einer 
bestimmten  Stelle  eine  allmiilige  Dehnung  und  Verschiebung  der  Wand  der  Blase  stattlinden 
kann,  nicht  zulässig  sein.  Sind  aber  die  Widerstünde,  welche  die  Wandung 
bietet,  ungleich.  >o  dehnt  sieh  dieselbe  da,  wo  der  Widerstand  geringer, 
die  Wand  schwächer  ist,  aus.  Solche  Verhältnisse  finden  nun  in  der  That  bei  den 
verschiedensten  Bruehpforlen  nicht  selten  statt.  Ks  müssen  aber  doch  noch  besondere  Er- 
eignisse \orhergehcn,  wenn  es  möglich  gemacht  werden  soll,  dass  durch  eine  Reihe  von 
Druckeinwirkungen  das  Bauchfell  nach  und  nach  so  verschoben  werden  kann,  um  als  Bruch- 
sack in  einer  der  Bruehpforlen  zu  erseheinen,  denn  sonst  würde  man  als  regelmässige  Enl- 
wiekclungskrankheit  im  Alter  einen  Bruch  zu  erwarten  haben.  Die  Bauchwandung  und  mit 
ihr  das  Bauchfell  muss  eine  allgemeine  oder  locale  Dehnung  und  Erschlaffung  gefunden 
haben.  Solche  Er>chlaffungszustände  treten  z.  B.  ein  nach  Schwangerschaft,  nach  welcher 
bekanntlich  Schenkelbrüche  sieh  viel  häufiger  entwickeln  ^Kingdon),  oder  auch  nach  cr- 
sehüpfenden  Krankheiten.  Sie  sind  bereits  vorhanden  bei  Menschen,  welche  in  der  Form 
ihres  Bauche*  die  Vorbedingungen  zu  ungleiehmässiger  Widerstandsfähigkeit  der  Bauchdecken 
haben,  wie  dieselbe  z.  B.  von  Malgaigne  als  ventre  a  triple  saillie  beschrieben  wird:  Die 
Gegend  über  dem  Nabel  ist  leer,  die  untere  Hälfte  des  Bauches  gewölbt,  stark  überhängend, 
durch  die  Kecti  in  zwei  Höcker  getheilt.  In  solchen  Fällen  sind  auch  die  Mesenterien  ver- 
längert, der  Dünndarm  hängt  tief  herab  in  der  schlauen  unteren  Hälfte  des  Bauches  und 
der  Druck  wirkt  wesentlich  auf  diese  schwachen,  von  erschlafften,  gedehnten  Muskeln  nur 
unvollkommen  gestützten  Funkte.  Auch  Veränderungen  in  der  Beckenstellung.  pathologische 
Frocesse  der  Wirbelsäule  können  die  Spannungsverhältni.sse  der  Bauchwand  v>  modificiren. 
dass  locale  Erschlaffung  und  geringe  Widerstandskraft  dieser  Theile  herbeigeführt  werden 
und  dass  unter  der  Voraussetzung  eines-  bestimmten  (irades  von  Erschlaffung  der  Mesenterien 
ein  Bruch  entsieht  (Kingdon).  Ks  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  diese 
Verhältnisse  weiter  eingehen;  das.  was-  wir  angeführt  haben,  genügt  wohl,  um  zu  begründen, 
dass  e>  ausser  den  angeborenen  und  den  durch  Zug  von  aussen  (subseröse  Lipome)  ent- 
standenen Brüchen  noch  solche  giebt,  deren  Entstehung  auf  die  vielfachen  Einwirkungen  des 
exspiratorisehen  Druckes,  wie  derselbe  beim  Husten.  Niesen,  Fressen  etc.  zum  Aufdruck 
kommt,  auf  \«»rher  loeal  pathologisch  erschlaffte  und  in  ihrem  Widerstände  geschwächte 
Decken  bei  verlängertem  und  erschlafftem  Mesenterium  zurückgeführt   werden  inuss. 

Die  plol  /liehe  .  t  rau  nia  t  ise he  Km  s t  eh  im«:  eines  Mniehes  ist 
nach  dem  \  erstehenden  undenkbar,  wohl  aher  M  es  denkbar,  dass  in 
einen  prät'ormirten  Hruchsack  hei  einer  zu  plötzlicher  l>auch- 
inuskclcom  raci  ion  rührenden  (Jewah  ein  Wirkung  Inlest  ina  gedrängt 
werden.  In  praktischem  Sinn  aher  ist  dieser  \  'organg  der  plötzlichen  Knl- 
stehung  eines  Uniehs  dureh  (icwallciuwirkung  deich.  A\ "ir  erwähnen  dies  hier, 
weil  die  Frage  jetzl  öder  Ihm  der  modernen  Infallsiieseizirelniiii:  aufgeworfen 
werden  muss. 

Wir  betonen  dies,-  \<>n  mis  bereits  längst  \crfochtene  \iischauuni»  hier 
wiederholt,  naehdem  dieselbe  im  (ianzen  aneh  \on  der  höchsten  IVehörde  in 
Infallsentseheiduniren  anerkannt  wurden  ist.  Nehmen  wir  einen  der  gewöhn- 
liehen  Fälle  im.  \.  hat.  eine  schwere  Käst  emporhebend,  einen  Stuss  be- 
kommen, einen   Fehltritt   gethan.      Kr    inaehi   extreme   \  ersuche,    sich   anfreehi 
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zu  halten,  dabei  spann!  er  die  Bauchmuskeln  und  Jässt  plötzlich,  gleichsam 
siossweise,  die  Bauehpresse  wirken,  oder  ein  kräftiger  Stoss  eines  Balkens 
trifft  in  breiter  Fläche  die  vordere  ßauchwand.  Es  ist  durch  Zeugen  als 
erwiesen  anerkannt,  dass  derselbe  vorher'  keinen  Bruch  gehabt 
hat.  und  jetzt  klagt  er,  dass  er  plötzlich  eine  meist  sogar  zunächst  schmerz- 
hafte Bruchgeschwulst  bemerkt  habe.  Ein  so  entstandener  Bruch  ist,  wenn 
nicht  ganz  bestimmte  Thaisachen  dagegen  sprechen,  ans  welchen  sich  bei- 
spielsweise erweisen  lässt.  dass  das  Bruchleiden  viel  älter  sein  muss,  als  der 
angeblieh  Geschädigte  behauptet,  als  durch  Tnfall  entstanden  anzuseilen. 

Wir  heben  nochmals  hervor,  dass  wir  den  Beweis  von  .Seiten  des  ent- 
scheidenden Gerichts  als  erbracht  verlangen,  1.  dass  der  Verletzte 
vorher  keinen  Bruch  hatte,  2.  dass  eine  Gewalteinwirkung  in  der 
bezeichneten  Art  stattgefunden  hat.  Die?  Thatsächlichkcit  dieser  Fragen 
zu  entscheiden,  ist  nicht  Sache  des  Arztes.  Aber  ebenso  wenig  hat  er  sich 
Scrupel  darüber  zu  machen,  dass  mit  dem  Vorhandensein  eines  Bruchsacks 
und  einer  offenen  Bmehpforte  eigentlich  der  wissenschaftliche  Thatbestand 
eines  Bruches  bereits  geliefert  war  und  dass  das  Eintreten  von  Eingeweidcn 
bei  der  Gewalteinwirkung,  welche  durch  Spannung  der  Bauehpresse  dieselben 
heraustrieb,  auch  durch  jeden  anderen  exspiratorischen  Druck,  durch  Niesen. 
Husten  etc.  hätte  stattfinden  können.  Es  hat  eben  nicht  stattgefunden,  und 
somit  ist  der  Unfall  die  Ursache,  dass  er  stattfand,  dass  die  Bruchgeschwulst 
mit   ihren  Beschwerden  sich  einstellte. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  wir  hier  von  der  Entstehung  der 
typischen  Brüche  handeln.  Für  sie  nehmen  wir  nur  ausnahmsweise  an,  dass 
eine  wirkliche  Verletzung  der  Bruchpforte  stattgefunden  habe.  Dagegen  giebt 
es  ohne  Zweifel  subcutane  Zerreissungen  der  Bauchdecken  durch  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt,  welche  zur  Entstehung  von  atypischen  Brüchen  führen.  Bei 
ihnen  wird  kaum  jemals  ein  Zweifel  über  den  Zusammenhang  des  Bruches 
mit  dem  Unfall  bestehen. 

Bei  der  Frage  des  Scnkens  von  Kingeweidcn  in  einem  Jlruehsack  spielt  selbstverständlich 
die  Fixirung  derselben  eine  Rolle.  Dass  sie  nieht  die  Hauptrolle  spielt,  wie  man  nach 
manchen  Betrachtungen  glauben  sollte,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sogar  Organe  ohne 
Mesenterien  in  einen  Bruch  hineingelangen  können  (Dickdarm,  Blase,  Uterus).  Wenn  man 
also  auch  zugeben  muss,  dass  es  nicht  gleichgiltig  sein  kann  für  den  Bruchinhalt,  ob  ein 
Organ  „ langgefesselt**,  d.  h.  mit  langem  Mesenterium  versehen  ist  oder  nicht,  so  kann  die» 
nur  eventuell  auf  die  Häufigkeit  eiuen  Einlluss  haben,  in  welcher  Organe  in  Bruchsäcken 
gefunden  werden.  Nun  dass  die  Mesenterien  sich  dehnen,  wird  wohl  kaum  bestritten  werden. 
Untersuchungen  über  die  Länge  der  Mesenterien  sind  wiederholt  gemacht  worden,  in  letzter 
Zeit  in  detaillirter  Arbeit  an  100  Leichen  von  Charles.  Barret,  Lockwood.  Es  würde 
/.u  weit  führen,  wollten  wir  hier  auf  diese  Untersuchungen  im  einzelnen  eingehen.  Die 
Mesenterien  sind  am  längsten  im  Kindesalter  (relativ  zur  Körperlänge  im  2.  Jahr  ca.  Vs)»  bi> 
zum  40.  Lebensjahr  geht  dies  Verhältniss  stetig  herunter  (im  40.  Jahr  l/9  der  Länge).  So 
kurze  Mesenterien,  dass  der  Dann  überhaupt  nieht  mehr  in  einen  Bruchsack  treten  könnte, 
linden  sich  überhaupt  nicht. 

Für  die  angeborenen  Leistenbrüche  fanden  sich  in  der  (ickrüslängc  und  der  Insertion 
desselben  keine  Anhaltspunkte,  dagegen  war  angeblieh  an  den  erworbenen  Brüchen  unter 
21  Fällen  9  mal  das  Gekrös  länger  als  gewöhnlich  und  22  mal  war  seine  Insertion  liefer. 
Das  Netz  hängt  links  tiefer  herab  als  rechts,  daher  sind  weit  häufiger  Xetzthrile  in  linken 
als  in  rechten  Brüchen. 

L.  gründet    sogar  auf  diese  Funde  Pläne  zu  Kadicaloperationen  durch  Xetzverkiirzung. 

§  120.  Je  nach  «lein  verschiedenen  Verhallen  des  Bruchinhalts  zum 
liruchsackc.    je    nachdem  es  leicht  gelingt,    den  Brucliinhah  nach  der  Haue] 


höhle    zurückzudrängen    «»der    nicht,    unterscheidet   man    bewegliche,    repo- 
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nible  und  unbewegliche,  irreponible  Brüche.  Triti  die  Irreponibilität 
plötzlich  ein  und  wird  bedingt  dadurch,  dass  ein  Theil  des  Inhalts  von  Theilen 
der  Bruehhüllen  eingeschnürt  wird,  so  nennt  man  einen  solchen  Bruch  ein- 
geklemmt, incarcerirt. 

Bewegliche  Brüche  sind  der  Form  und  Grösse  nach  ausserordentlich  vor- 
schieden, wie  schon  aus  unserer  obigen  Betrachtung  erhellt,  nach  welcher  sie 
bald  nur  einen  Theil  der  Darmwand,  bald  last  den  ganzen  Inhalt  der  Bauch- 
höhle in  sich  aufnehmen  können.  Die  kleineren  kommen  wesentlich  beim 
Stehen  und  Gehen  oder  bei  heftigeren,  exspiratorischen  Bewegungen  als  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  der  Bruchpforte  zum  Vorschein.  Im  Liegen  gehen 
sie  zum  Theil  von  selbst  zurück,  wobei  die  Schwere»  der  Intestina  oder  auch 
peristaltische  Bewegungen,  möglicherweise  der  Zug  des  Mesenteriums,  welches 
nach  Ilyril  und  Treitz  quergestreifte  Muskelfasern  enthalten  soll,  mitwirken 
mag.  Bei  der  l'ut ersuchung  findet  man  je  nach  dem  Bruchinhalt  eine  bald 
weiche,  bald  mehr  harte  Geschwulst,  welche  zuweilen  durch  die  Decken  deut- 
lich peristaltische  Bewegungen  zeigt,  je  nach  ihrer  Füllung  bald  tympani- 
tischen.  bald  dumpfen  Schall  giebt  und  sich  mit  gurrendem  Geräusch  Ihm 
leichtem  Druck  zurückschieben  lässt.  Weiches,  unverändertes  Netz  lässt  meist 
keine  bestimmte  Diagnose  zu.  wohl  aber  harte,  knollige  Netzknoten.  Sie  lassen 
sich  jedoch  schwer  von  anderem,  freilich  sehr  ungewöhnlichem  Inhalt,  wie  z.  B. 
dem  Ovarium  unterscheiden.  Die  Blase  als  Inhalt  einer  Bruchgeschwulst 
zeichnet  sich  durch  ihre  Weichheit  aus.  Da  sie.  wenn  sie  eine  nennenswerthe 
Geschwulst  bildet,  nur  als  Dherlikel  in  dem  Bruch  erscheint,  so  tritt  in 
der  Hegel  bei  der  Beposition.  welche  den  Inhalt  aus  dein  Divertikel  in  die 
Blase  drängt.  Harndrang  ein.  Dagegen  ist  in  der  Kegel  das  Blasend iver- 
tikel  selbst  nicht  reponirbar.  In  einem  Falle  tLangenbeck-Krönleiin 
konnte  es  bei  der  Operation   reponirt   werden  (vgl.  §   LIT». 

Auf  die  diffcrcnticllc  Diagnose  der  Brue.hgcschwulst  gegenüber  anderen, 
innerhalb  der  Pforte  auftretenden  Geschwülsten  'Cysten,  Lymphdrüsen, 
Varieorclei  kommen  wir  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Brucharten 
zurück. 

Beitreillicherwei.se  sind  die  Lrscheiiiutigeu.  welche  freie  Hernien  machen, 
ganz  ausserordentlich  verschieden,  je  nach  der  Grösse,  je  nach  dem  Inhalt. 
Bald  klauen  solche  Menschen  garnieht.  bald  haben  sie.  besonders  bei  kleineren 
Brüchen,  wenn  höhere  Partien  des  Dünndarms  eingetreten  sind,  ganz  erheb- 
liche \  crdatmiigsstörungcn.  Grosse  Hernien  machen  immer  träge  Verdauung. 
Flatulenz.  Obstipation  mit  Durchfall  wechselnd  u.  s.  ya.  Zuweilen  auch  treten 
neben  den  dadurch  herbeigeführten  Koliken  in  Foluc  \on  Zerrung  des  Magens 
vermittelst  des  Netzes  heftige  Störungen  schmerzhaher  Art  ein.  welche  die 
Menschen  sehr  herunterbringen   können. 

Auffallend  heftige  Erscheinungen  macheu  öfter  Ectihrüche.  Besonders  die 
weichen  «resehwülste  oberhalb  des  Nabels  in  der  Linea  alba  rufen  zuweilen  s.»  heftige  Magen- 
schmerzen mit  Verdauungsstörung  hei\»>r,  dass  sie  in  alter  Zeit  (liareiiLreot)  als  Magen - 
hrüchc  angesehen  wurden.  Zuweilen  sind  die  nervösen  Symptome  nai»/.  besonders  ausge- 
prägt hypochondrische  Stimmung.  Schwäche.  Verdauungsstörung,  Flatulenz  treten  ein.  Die 
ftrsrheiiiuniren  sind  wesentlich  bedingt  durch  Zug  des  Kraches  am  Peritoneum  und  wurden 
mehrfach  durch  Reposition  oder  durch  Operation,  d.  h.  dureh  Abtragung  des  am  Peritoneum 
hängenden  .vti»'U-s  beseitig;,  hiese  bereits  von  Wcrnher  in  >i-incr  bekannten  Arbeit  über 
J«Vtt  bräche  ausgesprochene  Behauptung  i.st  seit  der  Einführung  des  antisrptischen  Verfahren* 
\un  mir  und  arideren  vielfach  bestätigt  worden.  Auch  Lücke  hat  auf  die  wohlthätig«*  Wirkung 
fWv  fiaglieln-n  Operationen  hingewiesen.  Ebenso  v.  Bergmann,  hie  kleinen  Maejenbrüehe, 
welche  die  eharaeteristiseheu  Erscheinungen  machen,  scheinen  stets  einen  \ erwachsenen  oder 
dureh   kugelförmige   Ansehwelluni:  im  kleineu  Bruchsaek  /urüekirehallenen  X«t/strang  /u  eul- 
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halten,    welcher    von  der  grossen  Curvatur  des  Magens  ausgeht  und  zumal  bei  Füllung  oder 
starkem  Leerwerden  an  dem  Magen  zerrt.     (Siehe  übrigens  unten.) 

$  121.  Ein  mobiler  Bruch  isl  für  den  Träger  insofern  eine  stets  drohende 
Gefahr,  als  sich  derselbe  zu  jeder  Zeit  einklemmen  kann.  Wird  er  durch  ein 
iaites  Bruchband  zurückgehalten,  so  sind  die  Gefahren  und  Beschwerden  im 
sonstigen  gering,  und  viele  Menschen  können  mit  einem  durch  Bruchband 
zurückgehaltenen  Bruch  die  schwerste  Arbeit  leisten.  Wird  kein  Bruchband 
getragen,  so  erweitern  sich  nach  und  nach  die  Bruchpforten  und  der  Hals  des 
Bruchsacks,  mehr  und  mehr  Eingeweide  treten  in  den  Sack,  und  es  kommt 
zu  partiellen  Verwachsungen  der  Kingeweide  unter  sich  oder  mit  der  Bruch- 
sackwand. Bei  einem  solchen,  längen;  Zeit  ohne  Bruchband  getragenen  Bruche 
sind  die  Gefahren  für  Einklemmung  relativ  geringer,  dahingegen  pflegen  sich 
dauernde  \  erdauungsstönmgen.  Flatulenz.  Obstipation  einzustellen,  und  bei 
starker  Anhäufung  von  Koth  innerhalb  der  in  dem  Bruchsacke  enthaltenen 
Darnit  heile  kommt  es  besonders  nach  dem  Genuss  schwerverdaulicher  Speisen 
leicht  zu  den  Erscheinungen  der  gehinderten  Fortbewegung  des  Üarminhaltes, 
zu  Verstopfung.  Erbrechen  u.  s.  w..  welche  sich,  falls  nicht  auf  dem  Wege 
der  Kunst  Rath  geschafft  wird,  bis  zu  wirklichen  Einklemmungserscheinungen 
steigern  können  (Kotheinklemmungen).  Abgesehen  von  dieser  Gefahr  droht 
aber  den  Trägern  von  grossen  Brüchen  noch  die  weitere  der  Peritonitis  im 
Bruchsack  und  der  davon  zurückbleibenden  Verwachsungen,  welche  zusammen 
mit  den  leicht  eintretenden  Verdrehungen  und  Verschlingungen  des  Darmes 
eine  „innere  lncarcerationu  im  Bruchsack  herbeiführen  können,  und  dazu 
kommt  die  Beschwerde,  welche  den  Trägern  der  grossen,  zuweilen  bis  zu  den 
Knieen  herabreiehenden  Geschwülste  eben  aus  dem  Dasein  der  Gesehwulst 
erwächst . 

Ohne  Retentionsmittel  wird  also  der  Bruch  slets  eine  Vergrößerung  erfahren  und  man 
wird,  um  dies  zu  verhüten,  immer  gezwungen  sein,  ein  Bruchband  anzulegen.  Es  fragt  sieh 
aber  weiter,  was  aus  einem  Bruch  wird,  welcher  gleich  von  seiner  Entstehung  an  mit  einem 
zweckmässigen  Bruchhand  behandelt  wurde.  Diese  Frage  lindet  je  nach  der  Entstehungs- 
ursache des  Bruches  eine  sehr  verschiedene  Beantwortung.  Nur  in  den  congenitalen  Fällen 
(äussere  Leistenbrüche)  kann  man  einen  heilenden  Einfluss  des  Bruchbandes  annehmen.  Hier 
verhütet  das  Bruchband,  dass  sich  in  den  offenbleibenden  Vaginalfortsatz  Eingeweide  hinein- 
denken, ohne  dass  es  auf  die  am  inneren  Eingang  zum  Leistenring  offene  Mündung  desselben 
einen  Druck  ausübt.  So  kann  die  hier  bestehende  Disposition  zur  Verwachsung,  welche 
eigentlich  schon  in  fötaler  Zeit  zum  Ziel  geführt  haben  sollte,  noch  nach  der  Geburt  einwirken, 
und  unter  günstigen  Verhältnissen  ist  ein  solcher,  bald  nach  der  Geburt  entstandener  Bruch 
nach  1 — 2  Jahren  heil.  Fraglich  ist  es  dagegen,  wie  es  sich  mit  den  auf  congenitaler  Ur- 
sache beruhenden,  aber  erst  später  entwickelten  Brüchen  verhält.  Für  sie  ist  wohl  Mal- 
gaigne's  Annahme  von  der  Heilbarkeit  bis  zum  35.  Jahre  doch  sehr  mit  Vorsicht  aufzu- 
nehmen. Kaum  wird  ein  Chirurg  die  Heilung  einzelner  Brüche  zu  constatiren  haben,  weiche 
nach  dem  10.  Jahre  entstanden  sind.  Heilbar  sind  ferner  bei  geeignetem  Verband  die  meisten 
Nabelbrüche  der  Kinder.  Man  heilt  auch  noch  einen  oder  den  anderen  der  später  entstan- 
deneu Schenkel-  oder  Leistenbrüche,  und  wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  einer  An- 
zahl von  Fettbrüchen,  wie  von  eystischcr  Degeneration  des  Bruchsacks  bei  Verschluss  des 
Brucksackhalses  mehrfach  anderweitige  Heilungen  auf  ungewöhnlichem  Weg  constatirt.  Im 
Ganzen  gehören  sie  zu  den  Ausnahmen.  Die  l'elotte  eines  gut  anliegenden  Bruchbandes 
kann  auf  doppelte  Weise  wirken.  Liegt  »ie  gut  an  und  übt  einen  glcichmässigen,  nicht 
zu  heftigen  und  wechselnden  Druck  aus,  so  ruft  sie  wohl  eher  eine  allmähliche  Druckatrophie 
«ler  Gewebe  hervor,  und  so  kann  es  kommen,  wie  man  besonders  bei  den  Brüchen  älterer 
Leute  nicht  selten  lindet.  dass  die  Verschlussmittel  des  Bruchsacks  nach  und  nach  nicht 
haltbarer,  sondern  nachgiebiger  werden,  ja  das.s  ein  Theil  der  zur  Umgrenzung  des  Canals 
gehörenden,  sehnigen  Theile  schwindet  und  somit  die  Bruchpfortc  sich  erweitert,  der  Bruch 
nach  und  nach  anders  gestaltete  Pelotten,  Bänder  mit  stärkerem  Druck  nöthig  hat.  Wirkt 
dagegen  der  Druck  der  Pelotte  mehr  ungleichmässig  ein,  wie  es  besonders  bei  stärkereu 
Bewegungen  der  Fall  ist,  so  kommt  es  in  Folge  der  vielfachen  Reizungen  zu  einem  chronisch 
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S    \'22.      Ks    ist     nach    alledem    sehr    begreiflich,    dass  hei  einem   so   weil 
\erbreitetcn.    die  Arbeitskraft    des  Menschen    vielfach    beeinträchtigenden    und 
in    seinen   Kolgen    häufig    so  \  crdcrldichcu   Leiden  wieder  und   wieder  seit    den 
ältesten    Zeiten     drr    < 'liiruriiit»    Versuche    gemacht     wurden,     eine    liadical- 
hcilung   der  Hernien  auf  operati\em   Wege  herbeizuführen.      Wahrend  für  die 
bald   naeb   der  (iehiirt    entstehenden  Leistenbrüche,   nach  Auflassung  der  meisten 
f'hirurgeu.    ebensowohl    wie    für   die  Nabelbrüche  der  Kinder,    wenn  sie  niehl 
allzugross  und   irreponibel  sind,  in  der  Regel  kein  operali\er  Eingriff,  .sondern 
da»  Trafen    eines    zweckmässigen   Verbandes    indicirt    ist.    sind  die  Meinungen 
über  die  opera! i\en  llcilnngs\  ersuche  bei  den  übrigen  Brüchen  auch  heule  noch 
gelheilte,  obwohl  der  Si reil  heuie  >ehr  in  d^w  Hintergrund  getreten  isl  dadurch, 
dass   die   moderne  W'undhehandlungsmeihode   die   Radicalopcration    der   Brüche 
zu    einer  wenig    gefährlichen  Operation    gemacht     hat.      Das    ist    freilich  noch 
nicht   entschieden,    ob   auch  eine  augenblicklich  gelungene  Operation  definitive 
Heilung   bringt    und  ob  nicht,    wenn  der  Bruch  an  einer  Stelle  geheilt   ist.    an 
einer  anderen  Stelle  ein  zweiter  heraustritt.     Wenn   uns  somit   die  rnsichcrheii 
aller   bis    jelzl    geübten  Methoden   auch    noch   eine  gewisse  Reserve   auferleg!    für 
die  o|>erati\e   Inangriffnahme   freier   Hernien,    so    sind   wir  dagegen    unter   dein 
Schutz  de>  antiseptischen  \  erfahren*  jetzi  1 1 i < *1 1 1  nur  berechtigt,  sondern  geradezu 
\erpllichtet.    grosse,    den  Trauer,    weil    sie    nicht    durch   P»and    zurückgehalten 
werden  können,   mehr  weniger  invalid   machende   Hernien  zu  operiren.    voraus- 
gesetzt, dass  sie  nicht   so  alt    und  1:10»  sind,    da»  die   Eingeweide  im   liaueh 
keinen  Platz  mehr  linden.      Nicht    minder  aber  empfiehlt    es  sich,   wie  wir  noch 
besprechen    werden,    hier   aber    der   \  ollsiändigkeii   halber  anführen,     dass  wir 
durch   Verwachsung    oder    durch   Netzeniartung    irreponible     Brüche,    ebenfalls 
wenn    sie    nicht     allzu    gn»s    sind,    durch    Itadiealoperation    beseitigen.      Hier 
können    die  fi  runde,    welche  wir    .soeben    gegen    die  Operation    kleiner,    einer 
palliati\en   Behandlung  zugänglicher  Brüche  angeführt    haben,  wie  die  Möglich- 
keit,   da»  die   Heilung   keine  dauernde   sei.    die   Möglichkeit    der   Kniwickelung 
eines  Bruches  an  anderer  Stelle  w.  s.  w.   nicht    in   Krage  kommen.     Ms  handelt 
-irli  um  die  .Beseitigung  des  einen   boiiniinien.  die  Arbeitsfähigkeit   schädigen- 
den Leidens  und  es  ist   schon   viel   erreicht,   wenn  auch   nach  einiger  Zeit   >irh 
an  der  operirten  Stelle  ein  Bruch   \on  Neuem  eniwiekeh.   wenn  derselbe  durch 
Tragen  eines  passenden   Bandes    in  Schranken  gehalten   werden    kann.      Heute 
••hen  wir  aber  doch  auch   in  Beziehung  auf  die  Operation   rcponihelcr  kleinerer 
^>;>he  mit   dein  Recht   einen  Schrill    weiter,    welches    uns   die  geringe  <  Jefa.hr 
,rvr  Operation  und  die  relative  Seltenheit   der   Recidi\c  gichi.    wir  operiren 
.' i'tin  durch  Bruchband  zurückgehaltene   Brüche,   wenn  der   Patient   es  \er- 
•     — »1  al  dann,  wenn  >ein  Beruf  im    Mlgemeiuen  Bruchleidende  ausschliesst. 
J_."  rs,-;üidliih  wird  man   nie   \ersäumeu.    uuier  sulcjicu   l'msiänden  den    zu 
-..-%••  >w  sagen,  dass  die  Operation   nh-ln  ganz  ungefährlich   ist    und   dass 
-    :■.,   ^olute   Sicherheit    gegen    Reeidi\c    bietet. 
■■       ^   -Vn  über   diese   „die    anl  isepi  ische     Methode    der    Radical- 
w.'lihc   letzter  Zeil    >chr   \  ie|   geübt    und    von   P/itiij.     Kiesel. 
<         •■     U.    A.    bescliriebell      Worden      ist.      bei      der      Besprechung     der 

.  -   wrwachsener  irreponilder  Brüche  handeln. 

\    -rubren.  welche   man   zur   Erreichung   der   radicalcu  Hei- 

"  _,        gleitet   hat.   waren  i'iil  weder  darauf  gcrichtci.  den  Bruch- 

f    :-  _  iv>p.  /ur  Verödung  zu  bringen,  oder  sie  wandten 
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sich  hauptsächlich  gegen  den  Druchsaikhals  und  die  Jiruclipfuricu,  welche  man 
zur  Verwachsung  zu  bringen,  resp.  durch  einen  künstlichen  Pfropf  von  orga- 
nischer Substanz  zu  verschliessen  suchte.  Im  (mmde  genommen  betrachten 
wir  nach  Einführung  der  antiseptischen  Methode  alle  diese  Verfahren  für  ob- 
solet, und  es  ist  mehr  ein  Tribut,  welchen  wir  der  Geschichte  dieser  Bestre- 
bungen zollen,  wenn  wir  die  einzelnen  Verfahren  in  der  Art,  wie  wir  selbe 
bei  der  Abfassung  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  beschrieben  haben,  hier 
stehen  lassen.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  heut  zu  Tag  auch  der,  welcher 
mobile»  einfache  Brüche  operiren  will,  sich  nach  dem  von  uns  bei  der  Behand- 
lung irreponibler  Brüche  S  12i)  beschriebenen  Verfahren  richten  nmss. 

Der  congenitale  Bruchsack  verwächst  durch  Verschluss  der  Tunica  vaginalis,  die  übrigen 
Brüche,  welche  mau  als  geheilte  beobachtet  hat.  heilen  durch  Verödung  des  Bruchsackes  oder 
durch  Verschluss  desselben  an  umschriebener  Stelle,  häufig  dann  mit  seeundärer  Cysten  - 
hildung.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hatten  selbst  die  rohen  Operationen  der  mittel- 
alterlichen Bruchschucider,  welche  Hoden  und  Bruchsack,  zuweilen  auch  noch  mehr,  aus- 
schnitten, einen  gewissen  Sinn,  und  auch  die  späteren  Verfahren,  welche  auf  Eröffnung  des 
Sackes  und  Aetzung  desselben  oder  auf  kunstgemässe  Abtrennung  desselben  an  der  Pforte 
losgingen,  sind  nicht  so  planlos,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  anzunehmen  geneigt  ist.  Die 
Abtrennung  eines  Theiles  des  Bruchsackes  durch  die  königliche  Naht  —  nach  Freilcgung 
des  Sackes  hob  man  eine  Längsfalte  und  steppte  dieselbe  durch  eine  Naht  von  dem  kleinen 
Best  des  Sackes  ab,  das  abgesteppte  Stück  wurde  vor  der  Steppnaht  weggeschnitten  —  ver- 
ringerte wenigstens  in  etwas  die  Gefahren  der  eitrigen,  sich  auf  das  Peritoneum  der  Bauch- 
höhle gern  fortsetzenden  Entzündung.  Die  Bestrebungen,  welche  der  neueren  Zeit  angehören, 
suchten  den  Bruchsack  an  Ort  und  Stelle  zu  lassen,  aber  seine  Wände  in  adhäsive  Entzün- 
dung zu  versetzen,  nachdem  die  Intestina  reponirt  waren.  Dies  geschah  bald  durch  Ein- 
führen von  Goldschlägerhaut  in  die  Höhle  des  Bruchsacks  (Beimas),  bald  durch  Injeetion 
von  .lodtinetur.  aber  die  Resultate  waren  offenbar  zu  unsicherer  Art,  um  den  Methoden  eine 
längere  Dauer  zu  garantiren. 

Obwohl  auch  schon  vorher  versucht  wurde,  durch  Bildung  einer  Narbe  im  subcutanen 
Bindegewebe  oder  durch  eine  solche,  welche  nach  Scarification  der  Bruchpforten  ein- 
ireten  sollte,  die  Heilung  des  Bruches  herbeizuführen,  beginnt  doch  erst  die  eigentliche  Ge- 
schichte der  Verfahren,  welche  durch  Einstülpung  eines  Theils  des  Bmchsacks  in  die  Pforten, 
den  Halstheil  des  ersteren  mit  den  letzteren  in  entzündliche  Verwachsung  zu  bringen  streb- 
ten, mit  Gcrdy  (1840).  Die  Verfahren  sämmtlich,  wie  insbesondere  die  lnvaginations- 
verfahren,  sind  wesentlich  für  Leistenbrüche  construirt,  und  so  hatte  denn  Gerdy  mit 
seiner  Operation  die  Absicht,  mit  dem  Finger  einen  Theil  Scrotalhaut  in  den  Lcistenoanal 
sammt  einem  Theil  des  Bmchsacks  einzustülpen  und  dort  durch  Naht  zu  iixiren.  Neben 
dem  Finger  wurde  eine  gestielte  Nadel  durch  den  eingestülpten  Kegel  durch  und  durch  die 
Bauchdecken  nach  aussen  geführt,  sodann  in  ein  Oehr  ein  doppelter  Faden  gebracht,  welcher 
nach  unten  zurückgezogen  und  darauf  nochmals  sammt  der  Nadel  an  einer  anderen  Stelle 
durch  Kegel  und  Bauchdecken  geführt  wurde.  Dann  wurden  die  durch  jeden  Stichcanal 
gezogenen  Doppelfäden  jeder  für  sich  über  ein  Heftpflasterröllchen  geknüpft,  und  sie  sollten 
nun  den  Kegel  nach  oben  in  der  Bruchpforte  angezogen  erhalten,  bis  er  durch  die  entzünd- 
liche Reizung  der  Fäden  bewogen,  mit  der  Pforte  verwuchs.  Im  günstigen  Falle  konnte  es 
bei  dieser  Operation  einmal  gelingen,  dass  man  wirklich  ein  Stück  Bruchsack  mit  dem 
Finger  nach  dem  Leistcncanal  hineinstülpte  und  somit  einen  wenigstens  temporären  Ver- 
schluss erzielte.  In  vielen  Fällen  blieb  aber  wohl  der  Bruchsack  von  dem  einstülpenden 
Finger  im  Wesentlichen  unberührt,  es  wurden  nur  Haut  und  accessorische  Hüllen  einge- 
stülpt, dann  war  die  Gefahr  der  Peritonealverletzung  gering,  aber  auch  der  Effect  gleich 
Null.  Besonders  für  grössere  Brüche  mit  weiter  Bruchpforte  war  es  kaum  denkbar,  dass 
oin  wenn  auch  mit  zwei  Fingern  eingestülpter  Kegel  sich  nach  Entfernung  der  Finger  nur 
durch  die  Naht  in  der  Pforte  halten  sollte.  Dies  veranlasste  Wut zer  und  nach  ihm  Roth- 
in und.  besondere  Invaginatoricn  zu  construiren,  welche  mit  dem  lixircndcn  Nähapparat  in 
Verbindung,  zugleich  die  kegelförmige  Einstülpung  des  Invaginirten  während  der  für  die 
Verwachsung  nöthigen  Zeit  erhalten  sollten.  Die  umstehende  Abbildung  zeigt  bei  29.  das 
Rothmund'schc  Instrument  in  seiner  Anwendung,  bei  27.  sieht  man  das  Instrument  ge- 
schlossen mit  einer  Nadel  von  der  Seite,  bei  28.  dasselbe  Instrument  vergrössert  und  mit 
zwei  Nadeln  verschen  von  vorn.  M.  Lange nb eck  construirte  ein  solches  nach  etwas  anderen 
Principien. 

Wie    viele    von    den    von  Wutzer    und    Rothmund  „Geheilten'*    wirklich    heil    ge- 
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blitben  sind,  <larüb«^r  wissen  wir  nichts.  Busch  thoilt  mit,  dass  er  von  Wutaer's  Ge- 
nesenen, welche  er  nach  Jahren  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  drei  mit  Hernien 
vorfand. 

Fast  noch  weniger  glaublich  erscheinen  die  dauernden  Heilungen  nach  dem  seit  den 
50er  Jahren  von  Wood  geübten  Verfahren.  Das  Wesentliche  bei  demselben  besteht  darin, 
das*  nach  einem  kleinen  Ilautschnitt  durch  die  Haut  des  Scrotum  l!/2  Zoll  unterhalb  der 
Crista  pubis  die  Fascie  in  den  Leistenriug  invaginirt  und  nun  von  hier  aus  mit  gestielter 
Nadel  ein  Faden  — ■■  später  wird  neben  mannigfachen  anderen  Modifikationen  versilberter 
Kupferdraht  genommen  —  mit  drei  Stichen  durch  die  Wandungen  des  Leistencanals  nach 
aussen  geführt  wird,  der  dann  über  einer  auf  dem  äusseren  Leistenring  gelegenen  Pelotte 
so  geknüpft  werden  soll,  dass  die  beiden  Pfeiler  und  die  Seiten  des  Leistencanals  in  Be- 
rührung gebracht  werden.  So  soll  durch  Annäherung  der  Seiten  des  Canals  ein  Ver- 
schluss desselben  herbeigeführt  werden.  Unter  67  in  der  Art  Operirten  sollen  augeblich 
32  sicher  Geheilte  gewesen  sein,  und  nach  einer  späteren  Mittheilung  starben  von  160  Ope- 
rirten zwei. 

Es  gehört  ein  starker  Glaube  dazu,  anzunehmen,  dass  sich  der  invaginirte  Hautkegel 
der  Operationen  Gerdy's,  Wutzer's,  Hothmund's,  auch  wenn  er  eingeheilt  war,  dort  er- 
halten soll,  während  doch  all«*  Bedingungen,  der  Kxspirationsdruek,  die  Schwere,  die 
bekannte  Neigung  zur  Atrophie,  welche  solche  Verk lebungen  seröser  Häute  eben  unter  diesen 
Verhältnissen  haben,  der  Wiederentstchung  des  Bruches  günstig  sind.  Aber  noch  viel  un- 
wahrscheinlicher ist  es,  dass  es  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  gelingen  sollte,  mit  der 
AVood'schcn  Schnürnaht  des  Leistencanals  einen  dauernden  Verschluss  desselben  herbeizu- 
führen. Die  übrigen  Verfahren,  wie  sie  von  englischen  und  amerikanischen  ('hirurgen 
(l)owel,  Crisholm,  Fayrer  u.  A.)  ersonnen  und  geübt  worden  sind,  und  welche  sich  mehr 
oder  weniger  an  die  beschriebenen  anschliessen.  können  wir  unbesprochen  lassen. 

Ein  verhältnissmässi»  unschuldiger  Versuch  ist  es  wohl,  wenn  man  die 
Heilung  kleiner  Hernien  versuchen  will  durch  Jnjection  20 — 80  proc.  seihst 
absoluten  Alkohols  in  die  Umgebung  der  Bruchpforten.  Ausser  von  Schwalbe 
isl  das  Verfahren  innerhalb  der  letzten  Jahre  von  van  der  Lee  und  anderen 
(hirurgen  vielfach  und  zwar  angeblich  mit  Glück  geübt  worden.  Die  Heilung 
kam  bei  kleinen  Hernien  zuweilen  schon  nach  wenigen  Injectionen  von  90p('l. 
Alkohol  zustande.  Häutiger  dagegen  mussten  die  Injectionen  in  grosser  Zahl 
(7i>)  lange  Zeit  ausgeübt  werden.  Nach  allen  Mittheilungen  irmss  man  die 
Methode  mindestens  als  eine  sehr  unsichere  bezeichnen. 

$  J24.  Kür  den  Kall,  dass  ein  beweglicher  Bruch  bei  einfacher  Rücken- 
lage nicht  zurüeksrcht.  nimmt  man  vor  der  Anlegung  eines  Bruchbandes  die 
Taxis  vor.  d.  h.  man  drängt  den  Inhalt  des  Bruehsaekes  durch  bestimmte 
Handgriffe  in  die  Fnterleibshöhle  zurück.  Kür  mobile  Hernien,  von  welchen 
wir  ja  lediglich  hier  handeln,  hat  dies  auch  nur  in  dem  Fall,  dass  sehr  viele 
t'ontenta  im  Sack  vorhanden  sind,  zuweilen  eine  gewisse  Schwierigkeit.  Man 
fasst  die  Bruchgesehwulst,  sie  leicht  comprimirend,  mit  ihrem  Grund  in  die  eine 
volle  Hand  und  drängt  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  gleichzeitig  die  der 
Bruchpforte  zunächst    liegenden    Kingeweide  zurück. 

Leicht  gehen  in  der  Regel  die  Eingeweide  aus  dem  Bruch  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  sie  unverwachsen  sind,  zurück,  wenn  man  den  Bruchleidcnden 
mit  dem  Becken  hochlagert.  Fügt  man  diesem  Verfahren  noch  die  Beschweruni: 
des  Bruches  mit  einem  Sandsack  hinzu,  so  kann  man  öfter  erleben,  dass  für 
vollkommen  immobil  gehaltene  Brüche  ihren  Inhalt  entleeren. 

Ist  alles  reponirt.  wobei  man  besonders  auf  das  Zurückbleiben  von  Diiuu- 
darmschlingen  zu  achten  hat.  welche  leicht  ein  Gefühl  vortäuschen  können, 
ähnlich  dem.  wie  es  «'in  etwas  derberer  Bruchsack,  der  ja  natürlich  nicht 
reponirt  wird,  bietet,  so  schreitet  man  sofort  zum  Anlegen  des  Bruchbandes. 
Zuweilen  kommen  anscheinend  sehr  leicht  zu  reponirende  Brüche  sofort  unter 
dem  Bruchband  wieder  zum  Vorschein,  ohne  dass  in  den  Bruehpforten  be- 
sondere Gründe  dafür  zu    finden  wären:    es  handelt   sich   dann  öfter,    wie    i«-h 
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mich  hei  Operationen  derartiger  Brüche  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  um 
«•inen  dünnen  Netzstrang,  welcher  im   Uruchsack  verwachsen  ist. 

Die  allgemeinen  Kegeln,  welche  wir  hier  für  die  Beschaffenheit  und  die 
Anlegung  eines  Bruehhandes  gehen,  heschränken  sich  zunächst  wesentlich  auf 
die  elastisch  federnden  Bänder,  wie  man  sie  hesonders  für  Leisten-  und 
Schenkelhrüche  hedarf.  Wir  werden  hei  den  einzelnen  Brucharten  das  weitere 
Wissenswert  he  üher  hesondere  Formen  von  Bändern,  so  üher  einfache  und 
elastische  Gurte  und  derirl.  hemerken. 

Die  ersten  Angaben  üher  elastisch  federnde  Bruchbänder  machte  im  vorigen 
S/ieulum  1\  Camper.  Seit  der  Zeit  sind  mit  Beibehaltung  der  Grundbedin- 
gungen, wie  sie  von  Camper  angegeben  wurden,  massenhafte  Modificalionen 
angegeben,  auf  welche  wir  natürlich  nicht   eingehen  können. 

Das  Bruchband  hat  den  Zweck,  die  Eingeweide,  welche  beim  Stehen  uud 
Gehen  nicht  minder  wie  bei  exspiratorischem  Druck  jeder  Art  bald  allmälig 
oder    stossweise    aus    der    relativ    engen   Pforte  hervortreten,    zurückzuhalten. 

Hat  man  einen  Bruch  reponirt.  so  kann  man  durch  Auflegen  der  Fingerspitzen  auf  die 
Bruchpforte.  durch  Aufdrücken  des  Daumenballens  gegen  dieselbe  bald  mit  geringerer,  bald 
mit  grösserer  Kraft,  welche  besonders  für  die  expiratorischen  Bewegungen  kräftiger  Art,  wie 
für  Husten.  Niesen,  erheblich  gesteigert  werden  niuss,  die  Bruchpforte  verschliessen.  Der  Ver- 
band, welcher  die  Wirkung  der  Hand  nachahmen  soll,  niuss  also  in  der  Art  eingerichtet  sein, 
das*  er  die  Form  der  Fingerspitzen,  des  Daumenballens  ungefähr  nachahmend,  gerade  an  der 
Stelle  «1er  Bruchpforte  aufliegt  und  dass  die  Kraft,  mit  welcher  er  auf  dieselbe,  auf  ihre 
Mitte  und  die  Ränder  wirkt,  sowohl  im  Ruhezustand,  als  auch  bei  den  gedachten  Bewegungen 
der  Kraft  confurm  ist.  welche  die  Kingcweide  nach  aussen  zu  treiben  strebt.  Selbstverständ- 
lich wird  die  Wirkung  des  Verbandes  erheblich  wirksamer  sein,  wenn  der  die  Pforte  ver- 
>ehliessei)d«-  Körper  von  der  Kraft  .senkrecht  gegen  die  Richtung  des  Canals  angedrängt  wird, 
wenn  also  z.  I».  für  innere,  directe  Leistenbrüche  die  Wirkung  direct  von  vorn  nach  hinten, 
für  äussere,  schräg  von  aussen  oben  nach  unten  innen  verlaufende  entgegen  dieser  Richtung 
stattfindet.  Der  Körper,  welcher  der  Bruchpforte  aufsitzt,  niuss  aber  weiter  so  gestaltet  und 
so  mit  der  Kraft  verbunden  sein,  das.*»  auch  die  Körperbewegungen  nicht  im  Stande  sind,  ihn 
von  seinem  Angriffspunkt  seitlich  zu  verschieben. 

Den  Körper,  welcher  die  oben  geschilderten  Eigenschaften  haben  soll,  bezeichnen  wir 
mit  dem  Namen  der  Pelotte  und  die  lebendige,  mit  den  an  sie  gestellten  Anforderungen 
sieh  steigernde  Kraft  mit  dem  der  Feder  des  Bruchbandes. 

Die  Pelotte.  welche  je  nach  den  Erfordernissen  der  Form  der  Bruchpforte  und  der 
umgehenden  Thcile  eine  bald  mehr  i\n-  runden  sich  annähernde,  bald  eine  elliptische  oder 
ovaie  (iestah  hat,  ist  meist  von  Eisenblech  mit  Pfcrdehaarpnlstcrung  angefertigt.  Tn  der 
letzten  Zeit  hat  man  sie  vielfach  aus  harten  Körpern,  aus  Holz.  Elfenbein  gemacht.  Solchen 
IVlotteii  kommen,  während  sie  allerdings  den  Vortheil  haben,  durch  Feuchtigkeit  nicht  im- 
prägnirt  zu  werden  und  nicht  s<>  leicht  zu  verderben,  alle  die  Nachtheile  zu,  welche  von 
einem  harten,  auf  Wcichtheile  drückenden  Körper  ausgeübt  werden.  Dahingegen  sind  ganz 
weiche,  luftkisscnariigc  Pelotten  noch  entschieden  weniger  brauchbar,  üanz  wohl  eignen  sich 
solche  mmi  vulkanisirtem  Cautschouc,  wie  sie  besonders  von  Wein  her  empfohlen  worden 
sind.  Füllt  man  .sie  mir  Glvcerin.  wie  dies  letzter  Zeit  mehrfach  (Landerer.  Loewy)  ge- 
"■•heben  ist.  mi  aceommodirl  sich  die  nicht  drückende  IVlotte  wohl  sichcn-r  in  ihrer  Richtung 
der  /uiu  Verschluss  der  Pforte  verlangten. 

Die  Feder  bestehl  au*  einem  elastischen  zusammengebogenen  Stab  \on  gehärtetem 
federnden  Metall,  am  besten  aus  Stahl.  Biegt  mau  denselben  an  seinen  Enden  auseinander, 
s..  gehört  ein  gewisses  Maass  v«»n  Kraft  dazu.  Diese  Kraft  wird  am  besten  tür  das  Zurück- 
halten des  Bruches  verwert  m-t.  wenn  die  Feder  sich  nur  an  ihren  Endpunkten  aufstützt . 
wenn  also  das  vordere  oder  Köpfende  sich  durch  die  mit  ihr  verbundene  Pelotte  gegen 
die  Bruchpforii'  stützt,  während  das  hinten*,  das  Schwanzende,  sich  liegen  das  Kreuzbein, 
selbstverständlich  auch  gut  gepudert,  anlehnt.  Die  Feder  wird  dann  ihre  Kraft  am  besten 
«ntl'alten,  wenn  sie  nur  an  diesen  beiden  Punkten  dem  Körper  anliegt,  während  sie 
mit  ihrer  übri^n  Rundung  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Körper«. brrfläehe  bleibt, 
denn  jeder  neue  Stützpunkt  gebraucht   wieder  einen  gewissen  Antheil   \<iii   Kraft. 

Wenn  man  die  halbkreisförmige  Feder  um  einen  Körper  legi,  dessen  Durchmesser  in 
d'-r  Rieht  im*:  der  Drehpunkte    gleich    ist   der  Ocflhung   der  Feder   im  ruhenden  Zulande.    su 
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ist  der  auf  die  Bruchpfortc  ausgeübte  Druck  gleich  Null.  Die  Oeffnung  der  Feder  muss  also 
geringer  sein  als  der  Beckendurchmesser.  Der  Durchmesser,  welcher  hier  maassgebend  ist, 
schwankt  zwischen  etwa  6  —  9  Zoll  bei  Erwachsenen  und  ist  deshalb  wichtig,  weil  man  nur 
bei  genauer  Kenntniss  desselben  die  Kraft,  mit  welcher  ein  bestimmtes  Band  wirkt,  bestimmen 
kann.  Diese  Kraft  stellt  man  in  der  Art  fest,  dass  man  die  Feder  am  Schwanzende  fixirt  und 
nun  dem  Kopfende  Gewichte  anhängt.  Die  Menge  von  Gewichten,  welche  eine  Oeffnung  des 
Bruchbandes  herbeiführt,  gleich  dem  Beckendurchmesser  des  Bruchkranken,  ist  der  Ausdruck 
für  die  Kraft  des  Bandes  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Sie  beträgt  für  leichte  Hernien 
etwa  2  Pfd.,  für  schwer  zurückzuhaltende  3—4  Pfd.  und  wächst  gleichmässig  mit  der  Au>- 
dehnung  der  Feder. 

So  entspricht  also  die  elastische  Feder  den  oben  verlangten  Ansprüchen,  dass  sich  ihre 
Kraft  steigert  mit  den  Anforderungen,  welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  bei  ver- 
mehrtem exspiratorischen  Druck  u.  s.  w.  an  sie  gestellt  werden.  Da  nun  die  Kraft  der 
Feder  entsprechend  dem  Querschnitt  derselben  "wächst,  so  hat  man  in  der  Hand,  durch  Ver- 
größerung des  Querschnittes  ein  Bruchband  herzustellen,  welches  im  Ruhezustand  mit  relativ 
geringem  Druck  anliegt,  während  sich  seine  Leistungen  bei  allen  ausserordentlichen  Verhält- 
nissen rasch  steigern. 

Die  Pelotte  ist  bald  fest  an  dem  Pelottenende  der  Feder  (französische  Bänder),  bald 
ist  sie  mit  demselben  durch  ein  Nussgelenk  verbunden  (englische  Salmon'schc  Bänder), 
oder  nur  verhältnissmässig  beweglich  gemacht,  indem  sie  durch  eine  Spiralfeder  mit  der 
Bruchbandfeder  verbunden  ist  (Call es).  Sehr  wesentlich  ist,  dass  die  Befestigung  der  Pe- 
lotte mit  der  Feder  möglichst  der  Richtung  des  Druckes  entspricht,  d.  h.  dass  die  Pelotte 
selbst  möglichst  central  zur  Wirkung  des  Federdrucks  an  der  Feder  befestigt  ist.  Excen- 
trischc  Befestigung  schwächt  den  Widerstand  der  Pelotte  erheblich.  Die  bewegliche  Befesti- 
gung der  Pelotte  hat  einen  Vortheil,  wenn  das  Band  den  Körperbewegungen  folgen  muss 
(Schenkelbruch).  Vielfach  hat  man  versucht,  durch  besondere  Vorrichtungen  an  der  Pelotte 
die  Richtung  des  Druckes  zu  bestimmen,  indem  man  die  Pelotte  selbst  gegen  die  Bruchpfortc 
antrieb. 

An  dem  Schwänzende  der  Feder  ist  ein  Gürtel  angebracht,  welcher  die  freie  Seite  des 
Beckens  umgiebt  und  an  einem  Knopf  der  Pelotte  befestigt  wird.  Derselbe  soll  Verschie- 
bungen des  Bandes  verhüten.  Je  besser  das  Band  liegt  ohne  den  Gürtel,  d.  h.  je  mehr  es 
an  seinem  Druckpunkt  auf  der  Bruchpforte  und  an  seinem  Gegendruckpunkt  am  Lenden- 
und  Kreuzthcil  der  Wirbelsäule  fest  liegt  ohne  Mithülfe  des  Gürtels,  um  so  mehr  kommt 
die  federnde  Kraft  zur  Wirkung,  um  so  besser  ist  das  Band.  Schenkel ri einen,  d.  h. 
lüemcn,  welche  von  dem  Rückentheil  des  Bandes  zwischen  den  Beinen  durch  nach  dem 
Pelottentheil  verlaufen,  haben  den  Zweck,  die  Lage  und  die  Richtung  derselben  zu  lixiren 
und  stören  insofern  immer  die  federnde  Wirkung  des  Bandes.  Meist  werden  sie  gebraucht, 
um  ein  schlecht  constmirtes  Bruchband  zu  corrigiren,  selbstverständlich  nicht  in  zweck- 
mässiger Art. 

Die  Feder  umgiebt  entweder  die  kranke  Seite  des  Beckens  etwa  zur 
Hälfte.  resp.  um  ein  weniges  mehr  (französische  Bruchbänder),  oder  sie  liegt 
auf  der  gesunden  Seite  am  Kreuzbein  mit  einer  breiten  Pelotte  an  und  über- 
schreitet die  Mittellinie  (englische  Bruchbänden.  Bei  der  ersten  Form  ist  die 
Feder  spiralig,  während  sie  bei  der  zweiten  einen  einfacli  zusammengebogenen 
Stab  darstellt.  Die  Federn  der  englischen  Bänder  sind  im  Allgemeinen  viel 
kräftiger  als  die  französischen. 

Für  doppelte  Brüche  lässt  man  ein  doppeltes,  am  Rückentheil  nur  durch 
einon  weiten  Gurt  verbundenes  Band  tragen.  Fin  solches  liegt  oft  sicherer 
an  als  ein  einfaches,  und  man  entschliessi  sich  deshalb  neuerdings  zuweilen, 
falls  ein  Bruch  schwer  zurückzuhalten  ist,  gleich  ein  doppeltes  Bruchband  an- 
zulegen. Zu  billigen  ist  dies  wegen  der  Wirkung  der  Pelotte  im  Allgemeinen 
nicht.  Doch  ist  man  zuweilen  froh,  mit  solchem  Nachtheil  die  Zurückhaltung 
eines  schlimmen  Bruches  zu  erzwingen. 

Die  Grösse  der  Pelotte,  welche  die  Bruchpforte  nur  um  ein  weniges  über- 
ragen soll,  und  ihre  Form,  die  Druckrichtimg  des  Kopfendes  der  Feder,  die 
richtige  Bestimmung  der  Stärke  derselben,  das  sind  die  Hauptaufgaben,  welche 
bei  den  einzelnen   Bruchkranken   je  nach  der  speciellen  Form  des  Bruches  und 
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je  nach  den  Körperformen,  wie  auch  je  nach  den  Ansprüchen,  welche  an  die 
Leistungsfähigkeit  des  Bandes  durch  die  Beschäftigung  der  Leideuden  gestellt 
werden,  zu  berücksichtigen  sind.  AVir  haben  im  Vorsiehenden  versucht,  die 
Principicn  festzustellen,  nach  welchen  die  Kraft  der  Feder  wirken  soll,  gestehen 
aber  sofort,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  selbst  bei  st  riet  est  er  An- 
wendung derselben  erst  lange  Zeit  mit  dem  Bandagisten  hin-  und  herprobiren 
muss,  bis  man  ein  passendes  Hand  consiruirt  hat.  Das  sind  denn  auch  die 
mobilen  Brüche,  bei  welchen  man  den  Kranken  im  (ianzen  zur  Operation 
rathen  wird. 

55  125.  Bei  der  grossen  Jläuligkeit  der  Brüche  welche  sich  bald  nach 
der  Geburt  entwickeln,  muss  man  sich  die  Frage  vorlegen,  in  welchem  Lebens- 
alter die  Anlegung  eines  Bruchbandes  geboten  ist. 

Die  Bedenken,  welche  dem  frühzeitigen  Anlegen  eines  Bandes  beim  Kinde 
im  Wege  stehen,  wie  die  Furcht  vor  Kxcoriation  und  Druck,  das  nicht  seltene 
Auftreten  von  Kezemcn  in  der  Nähe  des  Bruchbandes,  sind  ebensowenig  hin- 
reichend, um  eine  möglichst  frühzeitige  Application  des  Bandes  zu  verwerfen, 
wie  der  Einwand,  dass  bei  der  ständigen  Durchnässung  des  Kindes  ein  halt- 
bares Band  überhaupt  nicht  herzustellen  sei.  Was  den  letzteren  Kinwand 
betrifft,  so  ist  allerdings  nothwendig.  die  Bruchbändchen  der  kleinen  Kinder, 
damit  sie  nicht  vom  Rost  zerfressen  und  unhaltbar  gemacht  werden,  durch 
besondere  .Massregeln  zu  schützen.  Als  solche  ist  für  die  gewöhnlichen,  mit 
Leinen  oder  mit  Leder  bezogenen  Bändchen  das  Kinfetten  derselben  zu  em- 
pfehlen, welches  allerdings  öfter  wiederholt  werden  muss.  damit  das  Band 
keine  Feuchtigkeit  eindringen  lässt.  Man  kann  auch  das  Band  durch  einen 
Leberzug  von  wasserdichtem  Stoff  schützen  oder  es  von  Zeil  zu  Zeit  mit 
Firniss  überst reichen. 

Treten  Lvoriationen.  Lczeine  ein.  so  kann  man  oft  noch  das  Band  tragen 
lassen,  indem  mau  an  der  Stelle  der  Kxcoriation  ein  <  'eratläppchen.  ein  Läpp- 
ehen mit  Blei-  (»der  Borsalb«»  unterlegt.  Ist  weitverbreitetes  Wundsein  ein- 
getreten, so  wird  das  Band  temporär  entfernt,  und  die  wunden  Stellen  werden 
nach  allgemeinen  Kegeln  durch  Auflegen  \on  kühlen  Bleiwasscreompresscn. 
Zinksalbe  und  dergleichen  mehr  behandelt.  Nach  der  Heilung  legt  man  das 
Band  wieder  an.  Aber  gewiss  soll  man  ein  Bruchband  anlegen,  sobald 
mau  den  Bruch  entdeckt,  denn  einmal  ist  die  Heilung  des  congenitalen  Bruches 
um  so  rascher  und  sicherer  zu  erwarten,  je  früher  dies  geschieht,  und  andrer- 
seits ist  der  Eintritt  von  Einklemmung  in  ganz  frühen  Jahren  bei  versäumter 
Reposition  durchaus  kein  seltenes   Freigniss. 

Das  einmal  anircleirlc  Bruchband  soll  wenigstens  am  Tage  sündig  n et  ragen 
werden,  da  gerade  ein  durch  ein  Bruchband  ständig  zurückgehaltener  Bruch 
sich,  wenn  er  einmal  hervortritt,  leicht  einklemmt.  I »ruchkranke  müssen  des- 
halb mindestens  zwei  Bruchbänder  haben,  um  nüthigenfalls  ein  dcfcci  gewor- 
denes sofort  ersetzen  zu  können.  Ob  auch  in  der  Nacht  ein  Bruchband  getragen 
werden  soll,  darüber  herrscht  kein  vollständiges  Kimcrsiäudniss  unter  den 
Chirurgen.  Bei  ruhiger  Kückenlage  haben  die  meisten  Brüche  allerdings  die 
Tendenz  reponin  zu  bleiben,  und  so  hat  es  etwas  für  sich,  wenn  man  die 
rnhe(|uemlichkeit  eines  Bruchbandes  beim  Liegen  vermeidend,  dasselbe  Abends 
ablegen  lässt  und  dies  um  so  mehr,  wenn  das  Band  so  unsicher  lieut.  dass  es 
bei  den  unv  ermeidlichen  Verschiebungen,  welche  es  bei  Hückenlaire  erleidet, 
mit  der  lVlotte  von  der  Bruchpforte  abrutscht.  Berücksichtigt  mau  aber,  wie 
leicht    es   sich   ereignet,   dass   bei   nächtlichen  Jlusteuanfällen   und   anderweitigen 
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Bewegungen  der  Bruch  hervortritt,  so  wird  man  sieh  doch  dafür  entscheiden 
müssen,  auch  bei  Nacht  ein  gut  sitzendes  Bruchband  zu  tragen.  Die  meisten 
Menschen  gewöhnen  sich  übrigens  auch  sehr  leicht  daran,  wenn  das  Band  nur 
gut   sitzt. 

Brüche,  welche  nicht  ganz  reponirt  werden  können,  zumal  solch«»,  bei 
welchen  klumpige  Netzknoten  im  Bruchsack  zurückbleiben,  verlangen  eine 
ausgehöhlte  Pelotte.  Dieselbe  leistet  zwar  nicht  alles,  was  ein  nach  vollständiger 
Reposition  angelegtes  Band  leisten  kann,  allein  sie  verschlicsst  doch  mittelbar 
durch  Druck  auf  das  vorgefallene  Netzstück  die  Pforte.  Deshalb  soll  aber 
auch  die  Aushöhlung  der  Pelotte  nicht  zu  tief  sein,  damit  sie  noch  einen  gewissen 
Grad  von  Druck  ausüben  kann.  Uebrigens  ist  es  viel  richtiger,  dass  man  solchen 
Patienten,  wenn  nicht  ganz  besondere  Verhältnisse  eine  Gegenindication  abgeben 
(grosser  Fettreiehthum  und  grosse  stark  verwachsene  irreponible  Theilei  den 
Rath  giebt.  sich  möglichst  bald  einer  Radicaloperation  zu  unterwerfen.  Da> 
gleiche  gilt,  wenn  die  Zurückhaltung  grosser  Brüche  nicht  mehr  gelingen  will, 
wie  es  besonders  zuweilen  bei  den  inneren  Leistenbrüchen  alter  Leute  mit  sehr 
grosser,  sich  weit  nach  innen  an  das  Schambein  erstreckender  Bruchpforte  der 
Fall  ist.  Sind  bestimmte  Gründe  da,  die  Radicaloperation  nicht  vorzunehmen 
(hohes  Alter,  Krankheit  etc.),  oder  verweigert  der  Patient  eine  solche  Opera- 
tion, so  muss  man  wenigstens  die  fortschreitende  Vergrösserung  durch  ein 
passendes  Suspensorium  zu  verhüten  suchen,  welches  behufs  besserer  Trag- 
fähigkeit meist  mit  Schulterträgern  zu  verschen  ist.  Khe  man  aber  dieses 
letzte  Mittel  ergreift,  müssen  alle  Versuche,  den  Bruch  durch  Band  zurückzu- 
halten erschöpft  sein. 

§  126.  Kin  Bruch  kann  durch  verschiedene  Umstände  irreponibel. 
unbeweglich  werden,  ja  er  kann  bei  seinem  ersten  Auftreten  unbeweglich  sein. 

Die  Irreponibilität  wird  zunächst  bedingt  durch  Verwachsungen  des  Bruch- 
inhalts mit  der  Wandung  des  Bruchsackes.  "Wir  haben  in  den  die  Anatomie 
der  Hernien  behandelnden  Paragraphen  die  Verwachsungen  des  Darmes  mil 
dem  Bruchsack,  wie  die  Verwachsungen  des  Netzes  mit  demselben,  welch«' 
letztere  offenbar  viel  häufiger  vorkommen  als  ersterc,  bereits  eingehend  be- 
sprochen und  können  lediglich  darauf  verweisen.  Dort  haben  wir  auch  be- 
reits erwähnt,  dass  congenitale  Verwachsungen  des  Hodens  mit  dem  Netz  vor- 
kommen. 

Von  den  Verwachsungen  des  Darmes  zu  trennen  sind  die  Fälle,  in  wel- 
chen sich  ein  von  Mesenterium  nicht  ganz  bekleideter  Damit  heil  in  den  Bruch- 
sack gesenkt  hat,  ebenso  wie  die  Fälle,  welche  sich  besonders  bei  sehr  grossen 
Brüchen  ereignen,  dass  nämlich  ein  Theil  des  Colon  beim  allmäligen  Eintreten 
in  den  grossen  Peritonealraum  des  Bruches  einen  Theil  seines  Mesenterial- 
ansatzes  in  den  Bruchsack  hinein  verzogen  hat  ("Colon-,  Ovarien-  und  Tuben- 
brüche mit  Dislocation  des  Lig.  lat.  etc.). 

In  diesen  beiden  Fällen  gelingt  es  nicht,  den  Bruchinhalt  in  die  Bauch- 
höhle zurückzuschieben,  weil  ein  Theil  desselben  mit  der  Oberfläche  des  Sacke» 
organisch  verbunden  ist.  Bei  dem  Netz  bieten  übrigens  Veränderungen,  welche 
dasselbe'  innerhalb  des  Bruchsackes  erleiden  kann,  hinreichende  Gelegenheit  zu 
Irreponibilität  eine  Bruches  auch  ohne  Verwachsung.  Der  Netzzapfen  hat  sich 
innerhalb  des  Bruchsackes  verändert,  er  ist  kolbig  angeschwollen  ($  117)  und 
lässt  sich  in  diesem  hypertrophischen  Zustand  nicht  in  die  Bauchhöhle  durch 
die  rnge  Bruchpforte  zurückschieben. 

Bei   sehr  grossen   Brüchen  kann  aber  auch   da*  Verhält niss  eintreten,  dav* 
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nach  langem  Bestehen  des  Bruches  die  Bauchhöhe  sich  in  ihrer  Capacität  so 
verändert  hat.  da,ss  es  wenigstens  nicht  sofort  gelingt,  den  ganzen  Inhalt  des 
Bruches  zurückzuschieben.  Freilich  wirken  hei  ihnen  nicht  selten  auch  noch 
anderweitige  Hindernisse,  wie  z.  B.  die  Verlagerung  der  Mesenterialansätze. 
die  Bildung  von  massenhaftem  Fettgewebe  im  Bauchraum,  der  Reposition 
entgegen. 

§  127.  Die  richtige  Bcurtheilung  eines  irreponiblen  Bruches  nach  den 
«'ben  angegebenen  Ursachen  ist  nicht  immer  leicht.  Zunächst  erleichtert  man 
sich  die  Diagnose  durch  die  Ausführung  der  Taxis  nach  der  in  §  124  an- 
gegebenen Methode.  Ist  der  mobile  Theil  des  Bruches  reponirt.  so  untersucht 
man  den  zurückbleibenden.  AVie  Darm  und  Netz  zu  unterscheiden  ist,  das 
haben  wir  bereits  oben  besprochen.  Die  tympanitisehc  Pereussion  und  dir 
relative  Weichheit  des  gasgefüllten.  das  eigenthümlich  bandartige  (Jefühl.  wel- 
ches ein  leerer  Darm  bietet,  lassen  gegenüber  der  mehr  harten,  derben 
Beschaffenheit  von  degenerirten  und  vergrüsserten  Netzknoten  meist  die  Diagnose 
leicht  stellen.  Letztere  sind  dagegen,  besonders  bei  Schenkelbrüchen,  öfter 
schwer  zu  unterscheiden  \on  dem  subserösen  Lipom  des  Schenkelbruchs, 
welches  an  dem  Bruchsack  hängt,  und  man  kann  somit  in  die  Lage  kommen, 
«inen  irreponiblen  Netzbruch  anzunehmen,  wo  keiner  vorhanden  ist.  Mir  hat 
hier  die  Thatsache  meist  zur  Diagnose  geholfen,  dass  die  subserösen  Lipome 
Mrh  gern  nach  der  Aussenseite  des  Bruches  hin  unterhalb  des  Lig.  Pouparti 
lairern.  während  die  Netzknoten  mehr  direct  unter  dem  Schenkelring  sitzen 
bleiben.  B.  Schmidt  will  zuweilen  durch  das  (Jefühl.  indem  man  die  Haut 
über  dem  Bruch  mit  den  Fingern  emporhebt  und  dann  das  Fett  direct  darunter 
«•der  erst  noch  eine  memhranüse  Falte  fasst.  entscheiden,  ob  es  sich  um  sub- 
mtöscs  oder  um  Netzfett  handelt.  Bechtsseitige  Coecalbrüche  sind  durch  die 
Pereussion  oft  als  solche  zu  erkennen,  und  auch  die  I lodern  erwachsuug  ist 
durch  den  nachweisbaren  Zusammenhang  des  hochstehenden  Hodens  mit  Bruch- 
inhalt  zuweilen  vorher  zu  diagnosiieiren.  Bei  den  grossen  alten  Brüchen  bleibt 
mau  von  vorn  herein  öfter  im  Zweifel,  welchen  Antheil  an  der  lTnbeweglieh- 
keit  der  verwachsene  oder  mit  seinem  Mesenterialtheil  gesenkte,  mit  Kolli  ge- 
lullte Darm,  welchen  das  mit  der  Oberfläche  des  Sackes  \  erwachsene  oder 
hypertrophische  Netz  hat.  Erst  nach  längerem  Liegen,  eventuell  mit  Erhöhung 
des  Beckens  und  wiederholten  BepositionsN  ersuchen  gewinnt  allmälig  die  Dia- 
gnose  an  Sicherheit. 

£  12K.  Die  Nacht  heile,  welche  ein  irreponibler  Bruch  bietet,  sind  erheb- 
licher, als  die  des  beweglichen. 

Zunächst  bereitet  derselbe  dein  Träger  \ic!  beträchtlichere  Fnannehmlich- 
keiten.  Die  (icschwulst  stört  die  Bewegung  besonders  bei  grösseren  Brüchen, 
und  in  Folge  der  gestörten  Peristaltik  treten  häufiger  Erscheinungen  von 
schlechter  Verdauung  mit  unerträglichen,  durch  Zerrum:  am  Ma<ren  und  Colon 
bedingten  Schmerzen  ein. 

Aber  der  unbewegliche  Bruch  hriiurt  auch  viel  häufiger  wirkliche  Lebens- 
gefahr. "Wir  werden  im  nächsten  Paragraphen  der  besonders  bei  ihm  ein- 
tretenden -Kotheinklemmung-  erwähnen,  hier  aber  haben  wir  zu  besprechen, 
wie  vielfach  anderweitige  < ielegenheiteu  zu  Störungen  der  Darmlunetion  in 
dem  Vorhandensein  eines  \  erwachsenen  Bruches  gegeben  sind.  Wenn  auch 
bei  der  andauernden  Vorlagerung  der  Intestina  die  Bruchpfnrtc  und  der  Hals 
*\rs  Bruchsackes  eine  allmälige  Erweiterung  erfahren,  so  dass  \on  ihnen  aus 
nicht  so  häufig  Einklemmung  eintreten  kann,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte, 
so   liegen  doch   in  den  anatomischen   Verhältnissen    innerhalb    des   Bruchsaekes, 
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in  dem  \  orhaudensein  von  Not/strängen,  welche  enge,  spaltähnliehe  Räume 
formiren,  in  die  hinein  sich  Darnischlingen  begehen  und  einklemmen  können, 
in  der  Möglichkeit  von  Achsendrehungen  und  Knickungen  der  Eingeweide 
ebenso  viele  lncareerationsmöglichkeiten  begründet.  Ja  der  einfach  mobile 
Netzknoten  im  Bruehsack  kann,  wie  Roser  bemerkt,  durch  Andrängen  gegen 
den  Bruchsaekhals  in  ventilartiger  Weise  eine  Einklemmung  herbeiführen.  Dazu 
kommen  die  Gefahren  der  Entzündung  im  Bruehsack.  welche  unter  den  ge- 
dachten  Verhältnissen  häufiger  eintritt,  als  bei  mobilem  Bruch. 

Angesichts  dieser  Gefahren  versucht  man  die  Beseitigung  der  Immobilität 
auf  verschiedene  Weise.  Grosse  Brüche,  welche  bereits  lange  Zeit  bestanden 
haben,  können,  wenn  überhaupt,  so  nur  allmälig  reponirt  werden.  Die  Menschen, 
welche  daran  leiden,  müssen  mit  erhöhtem  Hecken  zu  Bett  liegen,  dabei  sehr 
diät  leben,  und  der  Chirurg  nimmt  von  Zeit  zu  Zeit  Repositionsversuche  an 
den  vorgelagerten  Eingeweiden  vor.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren  eine  solche 
Cur  möglich  ist.  liegen  ausser  in  dem  bereits  oben  in  Betreff  breiter  Ver- 
wachsung des  Netzes,  in  Betreff  des  Herabsinkens  von  Mesenterialinsertionen 
in  den  Bruch  hinein  angeführten,  wesentlich  im  Alter  der  Bruch  kranken  be- 
gründet. Bei  decrepiden  Greisen  mit  grossen  Brüchen  thut  man  besser,  auf 
Reposition  zu  verzichten. 

Kleinere  Brüche,  welche  durch  Netzverwachsungen  oder  durch  Hy- 
pertrophie des  Netzes  immobil  geworden  sind,  fordern  zunächst  im  Wesent- 
lichen keine  andere  Behandlung.  Hier  leistet  oft  eine  wiederholte  Taxis  bei 
Bcckenhochlagerung  und  Hungercur  rasche  Dienste.  Unterstützt  wird  dieselbe 
durch  Auflegen  von  Eisbeuteln  oder  .Sandsäcken  auf  die  Bruchgegend.  Unter 
Anwendung  letzterer  Mittel  sieht  man  oft  nach  längerer  Zeit  ganz  unbeweg- 
liche Brüche  zurückgehen.  Bleibt  ein  Nctzknollen  zurück,  so  kann  man  nach 
Reposition  der  übrigen  Intestina  eine  Pelotte  mit  Aushöhlung  anlegen. 

Schlimmer  machen  sich  die  Darm  Verwachsungen.  Sie  leisten  meist, 
wenn  sie  ein  gewisses  Alter  erreicht  haben,  allen  Repositionsversuchen  Wider- 
stand, die  Taxis  hat  keinen  Einfluss  auf  sie,  da  man  durch  sie  höchstens  den 
Darm  entleert,  und  ebensowenig  nützt  meist  das  sonstige  beschriebene  Ver- 
fahren. Auch  die  ausgehöhlten  Pelotten  können  hier  begreiflicherweise  wenig 
helfen,  da  sie  die  meisten  der  oben  beschriebenen  Gefahren  nicht  beseitigen, 
ja  einen  Theil  von  ihnen   noch  vermehren  können. 

Bringt  man  mit  den  genannten  Mitteln  eine  Anzahl  von  unbeweglichen 
Brüchen  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück,  so  gelingt  dies  doch  öfter  auch 
nicht  und  gerade  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  man  die  Reposition  sehr  gern 
gelingen  sähe,  bei  welchen,  abgesehen  von  Incarcerationsgefahren,  die  Kranken 
durch  Kolikanfälle  und  neuralgische  Magenbeschwerden  in  ihrer  Leistungsfähig- 
keit schwer  beeinträchtigt  sind.  Hier  sind  wir  nun  auf  Grund  reicher  Erfahrung 
in  der  Lage,  operative  Eingriffe  unter  anti-  resp.  aseptischen  Cautelen 
ganz  entschieden  zu  empfehlen.  Freilich  muss  verlangt  werden,  dass  der. 
welcher  sich  an  die  Kadiealoperatien  grosser,  sei  es  verwachsener,  sei  es  un- 
verwachsener Hernien  macht,  die 'Methode  vollkommen  beherrscht;  denn  es 
gehört  schon  ein  gewisser  Grad  von  Erfahrung  dazu,  die  Operation  nach  allen 
Richtungen  antiseptisch  durchzuführen  und  einen  gut  deckenden  Verband  gerade 
an  den  Genitalien  anzulegen,  und  so  jede  Gefahr  der  Phlegmone,  der  Peri- 
tonitis abzuhalten. 

S  129.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  die  Methode,  wie  wir  dieselbe  für 
die  Radicaloperation  grosser  reponibler,  aber  nicht  durch  ein 
Bruchband  zu  bewältigender  Brüche,  sowie  für  die  irreponihlen  Her- 
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nien  empfohlen,  auf  (5 rund  eigner  und  der  Erfahrung  Anderer  (Czeriij, 
Schede.  Riesel.  Sociu  u.  A.j  kurz  besprechen.  Zugleich  bemerken  wir  aber. 
dass  wir  nicht  der  Ansieht  sind,  dass  die  bis  jetzt  geübte  Öperationsmethode 
••ine  vollkommene  ist,  und  dass  wir  vorläufig  noch  gar  nicht  im  Stande  sind, 
über  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilungen  ein  Urtheil  zu  fällen. 

Wenn  als  Heilmittel  gegen  eine  Krankheit  Tag  für  Tag  neue  Methoden 
auftauchen,  wenn  fast  jeder  Arzt  nach  einer  andren,  nach  seiner  eigenen  Methode 
behandelt,  dann  ist  wohl  der  Schluss  berechtigt,  dass  keine  der  Methoden  eine 
ideale  ist.  dass  keine  das  Ziel  erreicht.  In  dieser  Lage  finden  wir  uns  heute 
gegenüber  der  Behandlung,  welche  erstrebt,  einen  Bruch  ohne  Lebensgefahr 
/u  beseitigen  und  welch«»  zugleich  Sicherheit  geben  soll,  dass  ein  Recidiv 
nicht  eintritt.  Denn  diese  beiden  Fragen  sind  ja  für  die  Zulässigkeit  einer 
Operation  zu  stellen,  welche  ein  Leiden  liehen  soll,  das  an  sich  nicht  absolut 
lebensgefährlich,  ja  nicht  einmal  ein  immer  den  Lebensgenuss  und  die  Arbeits- 
kraft sehr  störendes  ist  wie  ein  mobiler,  durch  ein  Bruchband  zurückzuhalten- 
der Bruch.  Von  Jahr  zu  Jahr  spitzt  sich  ja  doch  die  Frage  der  K adieu I- 
•  »peration.  nachdem  sie  früher  nur  für  irreponihle  und  incarcerirte 
Brüche  aufgeworfen  wurde,  auch  auf  diese,  die  beweglichen  und  zwar  nicht 
nur  auf  die  durch  ein  Bruchband  nicht  zurückzuhaltenden,  sondern  auch  auf 
diejenigen  zu.  welche  das   Bruchband  zurückhält. 

Wie  viele  Menschen  sterben  nach  der  Kadiealoperatiou?  Wir  sind  nicht 
in  der  Lage,  auf  die  Frage  eine  zufriedenstellende  Antwort  zu  geben.  Denn 
zunächst  miisste  die  Frage  so  gesondert  werden,  dass  die  verschiedenen  Cate- 
gorien  der  Brüche  für  sich  gezählt  würden.  Wenn  man  bei  einem  eingeklemmt 
gewesenen  Bruch  zuletzt  noch  eine  Kadicaloperation  versucht,  so  gehören  diese 
Fälle  gar  nicht  in  die  Mortalitätsstatistik  hinein,  da  sich  nicht  entscheiden 
lässt.  ob  der  hei  reffende  Patient  an  der  Incarceration  oder  an  der  Kadieal- 
operatiou gestorben  ist.  Aber  auch  die  complicirlen,  nicht  incarcerirten.  ver- 
wachsenen und  die  einfachen  Brüche  verlangen  ganz  verschiedene  Beurtheilung 
und  man  miisste.  um  gerade  die  (iefahr  für  bewegliche  Brüche  zu  bemessen, 
auch  Zahlen  haben,   welche  sich  nur  auf  solche  beziehen. 

Man  hat  sich  heute  daran  gewöhnt,  in  der  Statistik  der  Hernienradical- 
operation  nur  die  Brüche  ohne  Einklemmung;  zu  rechnen.  Wir  hatten  so  auf 
135  lückenlose  Fälle  l  Todesfall  =  0,7  p('t.  Galeazzi  zählt  unter  1400 
Kadicaloperat  innen  \on  Leistenbrüchen  keinen  Exitus.  Sultan  hat  aus  5000 
Fällen  eine  Mortalität  von  0.5  p('t.  berechnet.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass 
dabei    auch    die    schwereren   Bruchoperationen    einbegriffen    *ind  nur    die 

grossen  Nabelbrüche  sind  anders  zu  I»  »wertheil  -so  wird  mau  uns  beistimmen, 
wenn  wir  der  Meinung  sind,  dass  bei  unverwaehsenen  und  bei  nicht  zu 
i-ompliciricn  irrepotiihlcn  Brüchen  nach  Operationen,  welche  \un  einem  geübten, 
modern  durchgebildeten  rhirurgen  \orgenommen  werden,  eine  nennenswert  he 
t  iefahr  nicht  \orhamleii  ist.  Die  (iefahr  ganz  wegleugnen  /u  wollen,  hiesse 
aber  die  Operationen  überhaupt  nicht  als  blutige  Operationen  anzuerkennen. 
Man  brau«  ht  nur  die  Narcose  mit  ihren  tJefahren.  die  Mögliehkeit.  das«*  ein 
Mensch  mit  Fett  her/  nach  der  Operation  stirbt,  die  Möglichkeit  einer 
Pneumonie  in  Betracht  /u  ziehen  auch  wenn  man  Infeetimien  wie  Kn.se.  acute 
Phlegmone  der  Wunde.  Peritonitis  vermeidet,  um  zu  \ erstehen,  dass  immer 
einmal  auch  dem  besten  Chirurgen  ein  Todesfall  \nrkninuii.  Innerer  \nsicht 
nach  gelten  dann  auch  die  Recheuexcmpel  nicht,  nach  welchen  der  ller/tnd. 
der  Narcoseniod.  der  Tod  au  Pneumonie  als  nicht  durch  ilic  Op.  raii«»n  \er- 
schnlder    unberücksichtigt    gelassen  winl.      Der   Mensch   wäre    nicht   gestorben. 
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wenn  er  nicht  operirt  worden  wäre.  Das  genügt.  Dass  die  Gefahr  hei  schwer 
\  erwachsenen,  bei  incarcerirten  Brüchen,  dass  sie  bei  Greisen  und  bei  kleinen 
Kindern  eine  viel  grössere  ist.  liegt  auf  der  Hand  und  es  ist  bogreiflich,  dass 
der  Procentsatz  der  Todesfälle  erheblich  steigt,  wenn  solche  Brüche  mit  ver- 
rechnet werden. 

Aber  auch  die  andere  Frage,  die  nach  dem  Kintreten  von  Reeidivcn.  ist 
durchaus  noch  nicht  gelöst.  Man  muss  heut  noch  sagen:  eine  Radieal- 
operatiou  kann  einen  Bruch  auf  die  Dauer  beseitigen,  aber  wir  haben  es  nicht 
vollkommen  in  der  Hand,  das  Gegentheil  auszuschliessen.  Wenn  man  da 
freilich  der  immerhin  ja  sehr  schwierigen  Statistik  glauben  will,  so  wäre  eine 
fortschreitende  Besserung  der  Resultate  bemerkbar.  Jeder,  der  solche  Statistik 
macht,  welche  darüber  Auskunft  ertheilen  soll,  ob  die  Wirkung  einer  Operation 
auch  noch  über  '1  Jahr  hinausgeht,  der  wird  mit  uns  einverstanden  sein  darin, 
dass  die  Zahlen  gewiss  keinen  absoluten,  manche  überhaupt  keinen  Glauben 
verdienen.  Socin  hat  seinerzeit  angegeben,  dass  bei  Personen  unter  2 8  Jahren 
t>'2.  bei  solchen  über  28  Jahren  44  pCt.  dauernde  Heilungen  eintreten.  Diesen 
Zahlen  gegenüber  würde  freilich  die  Methode  von  Bassini.  welche  unter  262 
Operationen  7  Recidive  hat.  die  er  auch  nicht  einmal  so  recht  anerkennt,  und 
die  von  Lucas  ( -hampionniere.  der  nach  Mittheilungen,  welche  er  auf  dem 
internationalen  Congress  in  Moskau  machte,  unter  27f>  Operirten  17  Recidive 
hatte  ivon  diesen  waren  nur  141  länger  als  Monate  beobachtet j.  sehr  über- 
legen sein. 

Wir  verzichten  auf  weitere  Angaben  und  halten  daran  fest,  dass  ein  ge- 
wisser, wie  es  scheint,  allerdings  durch  verbesserte  Methoden  sich  verkleinern- 
der Procentsatz  von  Operirten  Recidive  bekommt. 

Sehr  alten  Leuten  wird  man  ohne  Noth  keine  Radicalopeiation  machen.  Auch 
bei  ganz  kleinen  Kindern  empfiehlt  sich  im  allgemeinen  das  Bruchband,  ohne  dass 
man  grosse,  verwachsene,  durch  Band  nicht  zurückzuhaltende  Brüche  uuoperirt 
lässt.  Ich  habe  nach  diesem  Grundsatz  st  eis  verfahren  und  es  wird  letzter 
Zeit  von  einer  Anzahl  von  Chirurgen  der  gleiche  vertreten.  (Karewskj. 
Bayer.  Polizei  u.  A.j.  Bei  erwachsenen  Personen  rat  ho  ich  aus  eigner 
Initiative  im  Allgemeine»!!  nicht  zu  einer  Radicalopeiation.  wenn  ihr  Bruch 
leicht  durch  Bruchband  zurückgehalten  wird.  Dagegen  wird  mir  auch  der 
Kntschluss  nicht  schwer,  jugendliche  Menschen,  zumal  solche,  welche  in  ihrem 
Beruf  einen  Bruch  schlecht  brauchen  können  (Soldaten.  Arbeiter  mit  körper- 
anstrengender Beschäftigung  cto.  auf  ihren  Wunsch  zu  operiren.  Hat  ein 
Bruch  einmal  Linklemmungsorsoheimmgon  gemacht,  so  mibe  ich  stets  zur 
Operation. 

Im  Anfang,  als  man  antisepiische  Operationen  machte,  hat  man  versucht, 
bald  nur  die  Bruehpforte  durch  Nähte  zu  versehliessen  i'Steole),  bald  gingen 
die  .Bestrebungen  wesentlich  auf  Verödung  des  Bruchsacks  resp.  Verschluss 
(Ws  Bruehsaekhalses  (Schede».  Doch  war  es  begreiflich,  da^ss  bei  der 
Cnzulänglichkcit  aller  Verfahren  die  meisten  ('hirurgen  i(.'zcrn\.  Riesel 
zuerst»  nach  beiden  Richtungen  Verschluss  einleiteten.  Die  zahlreichen, 
modernen  Methoden  sind  nun  auch  im  grossen  Ganzen  dabei  geblieben.  Wir 
wollen  nun  zunächst,  ehe  wir  wenigstens  die  Namen  einer  Anzahl  von 
Chirurgen,  welche  besondere  Methoden  angegeben  haben,  aus  der  Zahl  vieler 
nennen  und  auch  einige  dieser  Methoden  kurz  skizziren.  die  Prineipien  der 
Operation  und  ihre  Ausführung  kurz  besprechen. 

Der  Operation  gehl  Vorbereitung  des  Darms  ■  Abführung  und  wenig  Koth 
machende    Kost  i    einige    Tage    vorher    und    Vorbereitung    des    Körpers    iBad. 
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kurz  vor  der  Operation.  Rasiren  der  Schanihaare.  Abseifen.  Abwaschen  etc. 
A  etilen  voraus. 

Wir  halten  heute  wohl  alle  für  nothwcndig,  dass  jeder  Rest  von  Grube 
auf  der  Innenseite  des  Peritoneum  ilnfundibulum)  beseitigt  sei.  Ist  dies 
geschehen,  so  gehl  das  Bestreben  dahin,  die  Hruchpforte  durch  Nähte  zu 
versehliessen.  Die  Saclie  wäre  einfach,  wenn  es  sich  nicht  meist  um  Leisten- 
bruch bei  dem  Mann  handelte  und  um  die  Aufgabe,  den  Leistencanal  in 
seinem  ganzen  Verlauf  möglichst  eng  zu  machen  und  doch  nichi  den  Samen- 
strang  einzuschnüren. 

Gehen  wir  nun  zu  der  Operation  selbst  über  und  nehmen  zunächst  an. 
es  handelte  sich  um  einen  äusseren  Leistenbruch  bei  dem  Manne,  so  legen 
wir  den  Schnitt  in  einer  Länge  \on  10  cm  und  mehr  so  an.  dass  er  auf  dem 
Leistencanal.  aber  etwas  mehr  lateralwärls  liegt  und  nach  unten  noch  ein 
Stück  über  ihn  hinaus  auf  den  Jjruchsack  sich  erstreckt.  Man  vertieft  den 
Schnitt  auf  den  Leistencanal  in  der  An,  dass  man  sofort  die  Fascie  des 
Oblnjuus  externus  einschneidet  und  weiter  Obliquus  internus  und  transversus 
bis  zu  dem  inneren  King  spaltet.  Letztere  zwei  Muskeln  kann  man  auch 
schonen.  Dann  kommt  der  Hruehsackhals  zum  Vorschein  und  es  wird  von 
ihm  aus  nach  unten  zunächst  der  Hruchsack  frei  präparirt.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  t liut.  man  wohl  am  besten,  jetzt  den  Hruchsack  zu  spalten  und 
zunächst  seinen  Inhalt  zu  untersuchen.  Besteht  er  nur  aus  Darm,  so  schiebt 
man  den  Darm  zurück  und  ebenso  pilegen  wir  wenigstens  mobile  kleine 
Portionen  Netz  zurückzuschieben.  Handelt  es  sich  dagegen  um  grössere 
Mengen  degenerirten  Netzes,  so  zieht  man  dasselbe  soweit  an.  dass  gesundes 
Gewebe  zu  Tage  tritt  und  schneidet  dasselbe,  nachdem  man  es  mit  Catgut 
durchstochen,  auch  die  einzelnen  Gefässe  noch  einmal  mit  feinen  Catgut- 
fäden  zugebunden  hat.  ab.  Sind  Verwachsungen  da.  so  \  erfährt  man  nicht 
anders,  alles  verwachsene  Netz  wird  entfernt,  linden  sich  Verwachsungen 
am  inneren  King,  so  müssen  auch  diese  gelöst  werden.  Manche  gehen  im 
Km  fernen  iWs  Netzes  noch  weiter,  so  Luc.  (hampionniere.  welcher 
das  Netz  so  lang  wie  möglich  aus  der  Hauchhöhle  zieht,  um  es  dann  ab- 
zuschneiden. AVeit  schwieriger  ist  oft  das  Lösen  des  Darms,  wenn  die  Ver- 
wachsungen nicht  so  locker  sind,  dass  sie  mit  dem  Finger  abgeschoben  werden 
können.  Sind  die  Verwachsungen  fester.  >o  werden  flache  Schnitte  mit  Messer 
und  Scheere  geführt:  man  lässt  eher  ein  Stück  Hruchsack  am  Darm  als  um- 
gekehrt.  Am  schlimmsten  sind  Verwachsungen  des  Darms  unter  sich.  Hier 
hat  Schede  gerat Ihmi.  zumal  bei  Hlutung.  die  Hauchhöhle  offen  zu  lassen  und 
zu  drainiren.  Jetzt  schieben  wir  den  Netzstumpf  und  den  Darm  zurück  und 
wenden  uns  zum  Durchschneiden  des  Hruchsackhalscs.  Derselbe  wird  unter 
dem  äusseren  Leistenring  frei  gemacht,  der  mehr  auf  der  hinteren  Seite,  oft 
aber  auch  ausgebreitet  nach  \orn  liegende  Samenstrang  wird  «clöst.  Dann 
zieht  man  den  Hals  an.  präparirt  ihn  aus  dem  vorn  offenen  «anal  heraus 
ihn  immer  anziehend,  bis  man  die  am  und  über  dem  inneren  Hin«:  gelegene 
Partie  frei  gemacht  hat.  Von  der  Oelfnung  aus  kann  man  jetzt,  wenn  mau 
den  Hals  anzieht,  üui  hineinsehen:  man  sieht  die  Fallen  der  Pars  infuudihili- 
formis.  Oberhalb  derselben  durchsticht  man  den  Hals,  bindet  ihn  /u  und 
schneidet  ihn  ab.  Tst  die>  geschehen,  dann  kann  man  leicht  den  ^tmnpf  in 
die  Jlauchhöhle  zurückschieben,  er  weicht   von  selbst   zurück. 

Der  Sack  lieüt  jetzt  noch  im  I lodensack.  Dass  derselbe  au  und  für 
sich  für  die  weitere  (ieschichte  der  Kntst  eliun»-  eines  neuen 
Hruches  belanglos  isi.   liegt  ja  auf  der  Hand.     Wenn    ein   |{ccidi\     ein- 
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Irin  und  es  hat  sirh  wieder  ein  Infunilihitlum  gebildet  und  dieses  nach  aussen 
durch  den,  wie  wir  noch  besprechen  werden,  verschlossenen  Lcistencanal 
durchgedrängt,  so  ist  eben  ein  l>rue,h  da  und  es  ist  gleichgültig,  ob  er  jetzt 
den  alten  Sack  findet,  wahrscheinlich  dringt  er  überhaupt  gar  nicht  in  den- 
selben ein.  Aber  immerhin  ist  es  vollständiger,  wenigstens  noch  einen  '2  bis 
:\  cm  breiten  Streifen  des  Sackes  unter  der  Durchtrennungsstellc  auszuschneiden, 
dann  den  unteren  Theil  zuzubinden  und  ihn  zu  drainiren.  Diese  Methode  der 
Behandlung  des  Hruchsaekes  unter  für  die  Lösung  schwierigem  Verhältnissen  habe 
ich  stets  beschrieben  und  geübt,  .letzt  raucht  sie  liier  und  da  als  neue 
Methode  auf.  Draiuirt  man  nicht,  so  sammelt  sich  leicht  Pdut  und  es  ent- 
wickelt sieh  eine  Phlegmone.  Will  man  aber  radicaler  verfahren,  so  mus.s 
man  den  Sack  exslirpiren.  Das  gelingt  natürlich  nur  leicht,  wenn  er  neben 
der  Tunica  propria  liegt  oder  bis  an  das  obere  Knde  derselben  reicht. 
Aber  es  kann  bei  recht  ausgebreitetem  Samenstrang  schwer  werden.  Man 
löst  am  besten  stumpf.  Fclizet  hat  gerat hen.  in  den  Bruchsack  bei  Kindern 
eine  rothe  (Tiimmiblase  einzuführen  und  dann  aufzublasen,  damit  man  den 
Sack  besser  sieht  und  an  dem  sich  spannenden  Sack  besser  arbeiten  kann. 
Lag  der  Bruch  mit  Hoden  zusammen,  so  muss  man  natürlich  einen  Theil 
des  Sackes  schonen.  Kraske  hat  empfohlen,  für  solche  'Brüche  lieber  den 
Hoden  mit  zu  entfernen,  wenn  sich  der  Samenstrang  breit  über  den  Sack 
ausdehnt.  Der  Hoden  sei  dann  doch  atrophisch.  Ich  bin  der  Meinung,  dass 
man  unter  solchen  Verhältnissen  lieber  den  Sack  an  Ort  und  Stelle  lässt  und 
die  oben  von  uns  beschriebene  Methode  übt. 

Jetzt  wenden  wir  uns  au  den  Verschluss  der  Pforte.  Ks  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  dieser  Theil  insofern  der  schwierigere  ist.  als  es  bei  grosser 
Bruchpforto  schwer  gelingen  kann,  einen  Verschluss  herbeizuführen,  der  Aus- 
sicht auf  Haltbarkeit  hat.  Das  gilt  um  so  mehr,  als  man  ja  soviel  Kaum 
lassen  muss,  damit  dem  Samenstrang  der  Durchtritt  gestattet  werde.  Die 
Naht  des  Canals  erfordert  ungefähr  .">  -ti  Nähte,  von  welchen  die  Hälfte 
('atgutnähte  sein  können.  Aber  einige  haltbare  Nähte  müssen  dabei  sein. 
Wir  nehmen  Seide,  abwechselnd  mit  Catgut.  Schede  wählt  Silbernähte. 
Wiederholt  habe  ich  sehr  schmerzende  Koste  von  Silbernähten  aus  der  Praxis 
anderer  Thirurgen  entfernen  müssen.  Da  der  ('anal  vollkommen  gespalten 
war,  so  nimmt  man  die  0bli<|uusfascie  sanunt  dem  Obli<|.  internus  und  trans- 
versus  in  die  Naht:  ist  die  Pforte  gross,  so  sticht  man  wohl  auf  der  medialen 
Seite  noch  den  Musculus  rectus  durch  und  führt  dann  die  Naht  über  den 
Samenstrang  nach  dem  Lig.  Poupartii,  der  unteren  Säule  des  Bandes.  In 
derselben  Art  werden  bis  zum  inneren  King  noch  4-  f>  weitere  Nähte  ange- 
legt. Schliesslich  darf  von  dem  ('anal  gerade  noch  soviel  übrig  bleiben,  dass 
man  den  äusseren  Kinir  fühlt,  wenn  ninii  die  Kupp«»  des  Fingers  auf  die 
(Jegend  der  äusseren  OelFnung  setzt.  Selbstverständlich  muss  eine  solche 
Naht  jedem  Andrängen  der  Intestina  momentan  Widerstand  leisten:  dazu 
braucht  man  nicht  den   Patienten,  wie   Bassini   will,  aufwachen  zu  lassen. 

Diese  Nähte  werden  versenkt.  Jetzt  folgt  die  Vernähung  der  Hautwunde, 
hei  welcher  man  unter  umständen  noch  die  (iewebe  des  neugebildeten  Canals 
mit  in  die  Naht  nimmt.  In  der  Regel  braucht  man  gar  nicht  zu  drainiren: 
dass  man  eventuell  eine  Scrotaldrainage  bei  Schonung  des  Bruchsackes  oder 
Blutung  in  die   Höhle  des  gelösten  Sacks  macht,  haben   wir   oben    besprochen. 

Kocher  hat  unter  «lein  Namen  «1er  lateralen  Verlauv.runtjMiict hode  für  nicht  zu 
grosse  und  dickwandig«'  Brüche  folgendes  Verfahren  empfohlen: 

Der  Schnitt  \  erläuft  parallel  dem  Poupart'sehen  Hände   bis   zu  desseu   äusserem  Dritt - 

König,  Specielle  Chirurgie.    8.  Aufl.     Band  II.  *_>7 


418  (/MRURU1SCHK  KRAXKHKITKX  DKS  MA(iKNDAKM(_A\AL<. 

theil.  Dadurch  wird  die  Fascio  des  Oblujuus  externus  blossgclegt.  Dann  spaltet  iiiao 
Fascia  Coopcri,  Crcmastcr  und  Fascia  infundibulifonnis  und  löst  den  Bruchsack  stumpf  vom 
Samenstrang  und  zieht  ihn  aus  dem  Scrotum  heraus.  Alsdann  macht  man  lateral wärts  von 
der  Mitte  des  Lig.  Poupartii  und  von  der  liegend  des  hinteren  Leistenrings  eine  Oeffhnng 
in  die  Fascic  und  führt  eine  gebogene  Kornzange  durch  dieselbe  in  den  Leistencanal  und 
aus  der  äusseren  Oeffnung  desselben  vor  dem  Samenstrang  heraus.  Man  fasst  mit  ihr  die 
Spitz«-  des  Bruchsackes  und  zieht  nun  die  Zange  und  mit  ihr  den  Bruchsack  durch  den 
('anal  aus  der  seitlichen  Oeffnung  heraus.  Xun  soll  der  Sack  stark  lateralwärts  herausge- 
zogen werden,  so  dass  der  Peritonealtrichter  des  Bruchsackhalses  fest  in  die  kleine  Oeffnung 
hereingezogen  wird.  Dann  umsticht  man  mit  Catgut  oder  Seide  den  in  der  Bauchwand 
liegenden  Theil  des  Bruchsackes  und  umschnürt  ihn  mit  dem  Faden.  Eine  zweite  und  dritte 
Xaht  werden  noch  durch  die  anstossenden  Gebiete  der  01>li<nuisfascie  und  den  Bruchsack 
geführt.  Darauf  wird  der  Bruchsack  kurz  abgeschnitten.  Darauf  folgen  Canalniihte  zur  Ver- 
engerung des  (.'anales  im  Bereich  des  Samenstranges. 

Selbstverständlich  eignet  sieh  diese  Methode  nur  für  sehr  einfache  kleine  Hernien,  deren 
Sack  überhaupt  leicht  gelöst  werden  kann. 

Wenn  wir  heule  nach  vielfachen  eigenen  uwl  den  Krfahriiiigcn  Anderer 
sagen  sollen,  welche  Forderungen  erfüllt  werden  müssen,  wenn  wir  auch  bei 
grösseren  Brüchen  eine  Operation  machen,  welche  die  möglichsten  Garantien 
bietet,  dass  die  Narbe  die  Entstehung  eines  neuen  Bruches  verhütet,  so 
möchten  wir  folgende  Forderungen  aufstellen: 

1.  Der  Bruchsaek  muss  \ erschlossen  werden  oberhalb  des  inneren  Bruch- 
rings.  fts  muss  also  nach  Knileerung  des  Bruches  der  Hals  des  Bruchsacks 
so  weit  freigemacht  und  vorgezogen  werden,  dass  derselbe,  nachdem  er  durch- 
stochen und  zugebunden.  \ollkommen  in  die  Bruchhöhlc'  zurückgleitet.  Alle 
besonderen  Künste,  als  da  sind  Torsion  des  Halses.  Anlegung  von  besonderen 
\crschliessenden   Falten   u.  s.  w.  sind  zu   verwerfen. 

*2.  Was  mit  dem  Bruchsack  geschieht,  ist.  falls  mau  nur  einen  Streifen 
aus  demselben  ausschneidet,  für  die  Frage  der  Kecidhe  ganz  belanglos.  Ks 
wird  gewiss,  wenn  die  Continuität  des  Bruchsacks  unterbrochen  ist.  ein  Bruch 
nicht  deshalb  wieder  entstehen,  weil  im  Scrotum.  fern  von  dein  in  der  Bauch- 
höhle liegenden  verschlossenen  Bruchsackhals.  der  ahe  Sack  liegen  bleibt. 
Wir  heben  dies  hier  hervor,  weil  unter  Imständen  (ausser  angeborenem  Bruch? 
die  Lösuuü  des  Samenstrangs  grosse  Schwierigkeiten  machen  kann.  Deshalb 
habe  ich  bereits  seit  Jahren  unter  solchen  Verhältnissen  nur  einen  Streifen 
aus  dem  llalstheil  des  Bruches  ausgeschnitten.  Zu  verkennen  ist  aber  nicht, 
dass  für  die  Franc  der  glatten  Heilung  die  Kntfernuiu: des  .Bruchsacks  vortheil- 
hafter  ist.  In  «1cm  zurückbleibenden  Sack  kommt  es  leicht  zum  Bluterguss 
und   unter   Imständen   zur   Kiterung. 

'L  Der  Leistencanal  muss  ■  äusserer  Bruch'  in  seinem  ranzen  Verlauf  ver- 
srhlns>en    werden. 

Höchst  einfach  ist  diese  Forderung'  zu  erfüllen  bei  der  Frau,  liier  hat 
mau  nicht  uöthig.  sich  um  den  Sauiciwlraug  zu  kümmern,  während  man  bei 
dem  Manne  für  denselben  Kaum  lassen  muss.  Man  hat  Meli  zwar  auch  ein- 
facher geholfen,  man  hat  den  Samenstrang  saninit  dem  linden  exstirpirt  oder 
mW  den  llodru  in  die  Bauchhöhle  verlagert.  Beide  Methoden  halten  wir  für 
\  erweislich,  die  erstcre  nur  ausnahmsweise  bei  grossen  Brüchen  alter  Männer 
für  erlaubt.  Die  Dislocatiou  des  Hodens  in  den  Bauch  wird  jeder  \erwerfeii. 
der  mit  dem  conüenilal  dislocirleu  Hoden  rnauuehmlichkeiteu  gehabt  hat. 
Leicht  köniiie  man  gezwungen  werden,  den  zurückgeschobenen  Hoden  in  einer 
zweiten   Operation   wieder  herauszuholen. 

Man  hat  nun  verschiedene  Wcne.  um  diesen  \  erleid u^s  des  (  anaK  in 
möglichst  Mdlknmmener  Weise  zu  \o||brini:cn.  Der  eine  \\  e-  isi  der  \<>n 
un^   beschrieben»*,   welcher  in  der  Kegel  ausführbar  ist.    Man   spaltet    den  (anal 
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»Fascio  des  Obliquus.  Muskelfaserung  des  Internus»  bis  zum  Samenstrang. 
Jetzt  sieht  man,  nachdem  der  Bruchsackhals  in  die  Bauchhöhle  zurückgewichen 
ist.  den  Samenstrang  und  kann  vor  demselben  tief  gehende,  die  ganze  Canal- 
wand  umfassende  Nähte  anlegen  (Seide  und  Catgut).  welche  dem  Samenstrang 
Platz  lassen.  Am  schwierigsten  ist  die  Verwachsung  am  äusseren  Ring,  zu- 
mal bei  alten  Brüchen  mit  nach  einwärts  ("Symphyse/  vergrösserter  Bruch- 
pforte. Aber  wenn  man  an  dieser  Stelle  den  Musculus  rectus  in  die  Naht 
hinein  nimmr,  so  gelingt  es  doch  fast  in  allen  Fällen  auch  ohne  dass  man. 
wie  Frank  will,  eine  Rinne  in  den  horizontalen  Schambeinast  meisselt,  in 
welcher  der  Samenstrang  Platz  Jinden  soll,  eine  hinreichend  enge  Mündung 
des  Canals  anzulegen.  Bassini  hilft  sich,  wie  wir  unten  besprechen,  auf 
anderem  Weg.  indem  er  für  den  Samenstrang  einen  eignen  Weg  bildet. 

4.  Auch  die  Verschlussnähte  der  Haut  fassen  noch  einmal  die  ver- 
einigten Canalwandungen  zum  Theil  mit. 

5.  Kino  Narbe  bildet  sich  nicht  in  8  Tagen,  weiche  haltbar  ist.  Kin 
Mensch,  dem  eine  Radicalopcration  gemacht  wird,  soll  mindestens  vier 
Wochen  ruhig  liegen.     Dann  bedarf  er  auch  keines  Bruchbandes  mehr. 

Wir  erwähnten  bereits,  dass  mau  bei  grosser  weit  nach  innen  gerichteter 
Bruchpforte  ganz  besondere  Noth  hat.  einen  guten  Verschluss  zu  Stande  zu 
bringen.  Hier  hat  man  mancherlei  Modifikationen  angerathen.  Man  soll  den 
Rectus  mit  Periost  von  der  Symphyse  ablösen  und  nach  innen  schieben,  mit 
dem  Lig.  Poupartii  \ernähen.  oder  auch  ein  Stück  von  der  Symphyse  selbst 
ahineisseln  und  herübernähen.  Trendeleubnrg  macht  den  Versuch,  eine 
3  cm  breite,  3  mm  dicke.  4  ein  lange  Knochenscheibe  in  den  Lcistencanal  zu 
bringen  und  sie  mit  Catgut  vor  dem  inneren  Ring  zu  befestigen. 

Kinfarher  sind  die  Verhältnisse  bei  dem  'Leistenbruch  der  Frau,  liier 
braucht  man  ja  keinen  ('anal  für  Samenstrang,  das  Lig.  rotundum  kann  man 
abschneiden  oder  in  die  Naht  hineinnelunen.  auf  jeden  Fall  lässt  sich  bei  ihr 
der  Verschluss  des  ('auals  weit    besser  sicherstellen. 

Kleine  Schenkelbrüche  haben  im  Ganzen  die  Tendenz,  radieal  zu  heilen, 
während  bei  grösseren  die  Rccidive  doch  nicht  häutig  sind.  Und  zwar  hat 
man  zahlreiche  Heilungen  auch  gesehen,  wenn  nur  der  Bruehsaekverschluss 
nicht  die  Pfortennaht  gemacht  wurde  iSocin.  Anderegg.  Haidenthaler  u. A..). 
So  gehen  denn  auch  die  Meinungen  über  den  Nutzen  der  PfortennahtJ  sehr 
auseinander;  während  sie  \on  Manchen  für  unnöthig.  ja  für  schädlich  gehalten 
wird  <  Anderegg,  Rc\  erdin  u.  A.i.  sind  wieder  Andre  davon  eingenommen 
('Berger.  IL  Wolf.  Woltei  -Schede»,  Genäht  wird  wohl  von  den  meisten 
der  untere,  mediale  Theil  des  Li«:.  Poupartii  mit  der  Adductorenfascie  und 
mit  dem  auf  der  Gelassscheide  liegenden  Bindegewebe.  Bei  den  Stichen  durch 
letztere  Theile  muss  man  sieh  übrigens  in  Acht  nehmen,  .da&s  man  . .  .die> '  Veno 
nicht  verletzt,  was  ich  in  der  Praxis  Anderer  einige  Mal  gesehen  habe.  ,,  Ks 
ist  nicht  zweifelhaft,  dass  solche  Nähte  oft  dem  Zweck  schlecht  dienen.  Kh 
ist  wenig  Gewebe  da.  mau  muss  die  Naht  stark  zusammenziehen  und  zu- 
weilen gelingt  ein  rechter  Verschluss  trotzdem  nicht.  -Deshalb  schlägt'  Salze  r 
>or  und  führte  es  mit  mit  ein  Krfola  aus.  einen  Lappen  aus  der  Jfascia 
pectinea  mit  oberer  Basis  zu  bilden  und  denselben  an  seinem  freien  Rand  mit 
dem  medialen  Dritttheil  des  Lig.  Poupartii  zu  vernähen.  Im  Lauf  der  letzten 
Zeit  sind  vielfache  Versuche  gemacht  worden,  die  Bruchpforte  des  Schenkel- 
bruchs solider  zu  versorgen.  So  hat  Fabrieius  hei  grossen  Brüchen  die 
Insertion  des  Lig.  Poupartii  am  Schambein  abgelöst  und  dasselbe  mit  dem 
horizontalen  Schambeiuast   vernäht.    Aehnhelies  hat   Dclageniere    empfohlen. 
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Zweckmässig  ist  unter  entständen,  dass  man  die  (lefässe  lateralwärts  ver- 
lagert, um  mehr  Platz  für  die  Naht  zu  bekommen.  Die  Nähte  der  Pforte 
werden  innen  in  der  An  beginnen,  dass  die  erste  das  G-ewebe  auf  der  Spina 
pubis.  das  Poupartisehe  Band  und  die  Fascia  peetinea  sammt  Muskelfaseni 
umfassi.  Die  folgenden  werden  dann  um  die  Plica  faleiformis  herum  das 
Kaseienirewebe  mit  der  Fasria  peetinea  vereinigen,  Uei  grosser  Pforte  hat  auch 
der  Periost-Knndienlappen.  welcher  von  der  Symphyse  heruntergeklappt  wird, 
Heilung  gebracht  «Trendelenburt:  unter  S  Fällen  S  Ileiluiuren  ieh  selbst 
eine  Heilumr». 

Nach  den  beschriebenen  Operationen'  folgt  ein  aseptischer  Verband.  Doch 
hat  der  Verband  nicht  mehr  die  grosse  Bedeutung  wie  früher.  Die  Gefahr  ist 
mit  der  Naht  vollendet,  die  Wunde,  ist  geschlossen,  l'ebrigens  wollen  wir 
nicht  verhehlen,  dass  die  Chirurgen,  welche  \  iel  operieren,  darüber  einig  sind, 
dass  es  zwar  anfangs  so  aussieht,  als  wollte  alles  aseptisch  heilen,  dass  aber 
dann  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Nahteiterung  folgt.  Der  Grund  davon  liegt 
darin,  dass  durch  die  Naht  des  Canals  die  Gewebe  sehr  forcirt  werden,  so 
dass  sie  nicht  selten  wenigstens  zum  Theil  necrotisiren.  Auf  jeden  Fall  inuss 
man.  wie  wir  wiederholt  betonen.  Menschen  mit  Radicaloperalionen  lange 
(4   Wochen»  liegen  lassen. 

Wir  "wollen  nun  hier  kurz  eine  Anzahl  von  Verfahren  erwähnen  und  zwar 
zunächst  die  von  Banks.  Ball.  Maceven.  Barker.  Lucas  Championniere. 
Der  letztere  Autor  hat  sich  in  Krankreich  besondere  Verdienste  um  die  Opera- 
tion erworben  und  anscheinend  sehr  gute  Resultate  erzielt. 

Banks  zieht  den  Hruchsack  stark  an,  isulirt  ihn.  unterbindet  den  Hals  hoch  oben  und 
tchiebt  ihn  nach  Abschneidung  und  Kxstirpatimi  des  Sackes  zurück.  Darüber  vernäht  er 
den  Leistencanal  mit  .Silberdraht.  Hall  löst  den  Hruchsack  ganz  vom  Samenstrang.  Er 
macht  ihn  leer,  ergreift  ihn  am  Hals  mit  breiter  Zange  und  dreht  ihn  3  — 5  mal  herum,  bis 
«t  zum  Reissen  kommt:  doch  soll  er  nicht  einreissen.  Diesen  gedrehten  Hals  unterbindet 
er  dann  mit  ratgut  so  hoch  als  möglich.  Die  Hruchpforte  wird  darauf  mit  Seidenfadcn, 
welche  den  gedachten  .Sack  mit  fassen,  geschlossen.  Zwei  Seidenfäden  werden  über  Blei- 
platten geschlossen.  Maccwcn  löst  nach  völliger  Isolirung  des  Bruchsackhalses  das  Bauch- 
fell am  inneren  Lcistenrinu  in  einer  Ausdehnung  von  v2  Zoll  ab.  In  diesen  Kaum  schiebt 
er  den  losgelösten,  durch  eine  besondere  Naht  \erklcincrten  Hruchsack  und  näht  darüber 
den  äusseren  Bruchring  zu  So  entsteht  innen  ein  fester  Wall.  Lucas  Champion niero 
exstirpirt  Bruchsack,  Bruchsackhals  und  noch  das  Infundibulum  am  inneren  Leistenring. 
IDfese  Tasche  wird  mit  Pinccttcn  vorgezogen,  hoch  abgeschnitten  und  durch  Kettennähte  gc- 
!H'b|o»s?i;n.  Dann  wird  versenkte  Naht  der  Bruchpforte  gemacht.  Harke r  legt  die  Pforte 
bloss,  schnürt  den  Sack  hoch  oben  mit  Seidenfaden,  dessen  Knden  lang  gelassen  werden,  zu. 
Darauf  fädelt  er  jeden  Faden  in  eine  Nadel  und  führt  denselben,  nachdem  der  Sack  !/_»  Zoll 
rrriter  der  ITmschnürung  ab<;e>chniiten,  durch  die  Pfeiler  des  Leishnringcs  und  bindet  sie 
zusammen,  so  dass  der  Stumpf  des  Sackes  durch  die  Naht  nach  oben  gedrängt  wird.  Dann 
kommen  erst  oinige  Pfeilernäht«-. 

In  <ler  lepzum  Zeit  haheu  italienische  Aerzte  Methoden  der  Radical- 
briliamllumr  publicirt  »Bassini.  l'ostempski.  Ilottini  n.  A.i.  Cassini  arbeitet 
MiijeMieh  in  der  Ar*,  dass  er  einen  Inguinaleunal  wieder  herstellt  mit 
innerer  und  äusserer  Oeffumu:.  *o\vie  mit  \  orderer  und  hinlerer  Wand,  durrh 
deason*  Mitti*  der  Samenstraiu:  \ erläuft. 

Kr  leüi  die  A|x>iieurose  des  Ohlnpius  externus  bloss  und  durehi rennt  sie 
uwi  äusseren  bis  über  den  inneren  Lcistenriiur.  die  sn  entstehenden  '1  Lappen 
löst  er  naeli  oben  und  unten  ah.  Dann  soll  der  Sauicnstrumr  zusammen  mit 
drin Hruchsack  erhoben  lind  \<m  ihrer  emiiebuiu:  und  \on  einander  stumpf 
uolöst  werden.  Der  nach  aussen  nni£e|ei:te  linichsack  wird  von  seinem  (Jruud 
aus  eröffnet  und  der  Inhalt  untersucht.  Die  Eingeweide  werden  zurückgebracht 
und  der  Ihuchsaekhals  wird  iM'drclit!.   mit  durchstochener   Ligatur  zugebunden. 
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darauf  l/2  cm  unterhalb  des  Bruchsacks  weggeschnitten,  ludein  man  jetzt 
den  Samenstrang  auf  die  vordere  Bauch  wand  legt,  soll  eine  neue  hintere 
Leistencanalwand  gebildet  werden  dadurch,  dass  der  hintere  isolirte  Rand  des 
Lig.  Poupartii  in  einer  Ausdehnung  von  ,v  -7  ein  durch  Seidenknopfnähte 
vereinigt  wird  mit  einer  3  fachen  Schicht,  bestehend  aus  Muse,  obliq.  internus 
transversus  und  Fascia  Cooperi.  Die  beiden  ersten  Nähte  am  Schambein  fassen 
den  Muc'  rectus  noch  mit.  Nun  wird  der  Samenstrang  zurückgelagert  und  über 
ihm  die  Aponeurose  des  Muse,  obliq.  internus  geschlossen  und  die  Haut  genähl. 

Bei  angebornem  Leistenbruch  wird,  falls  er  funiculär,  der  Peritoncalfort- 
satz  der  Scheidenhaut,  falls  er  testiculär  ist.  dieser  und  die  Vaginalis  exstir- 
pirt.  von  letzterer  nur  soviel  gelassen,  um  den  Hoden  zu  bedecken.  Wir 
halten  es  für  unausführbar  auch  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  unaufhörlich 
auftauchenden  neuen  Methoden  der  Radicaloperation  einzugehen.  Wer  die 
Principicn  der  Operation  begriffen  hat.  der  wird  sich  im  einzelnen  Fall  zu 
helfen  wissen,  auch  ohne  dass  er  die  zahlreichen,  bald  mehr,  bald  weniger 
geistvollen  Verbesserungen  der  Methodik  kennt. 

Die  Meimingen  sind  noch  getheilt.  ob  man  frisch  Operirten  das  Tragen 
eines  Bruchbandes  anrät hen  soll  oder  nicht.  Früher  glaubten  die  meisten 
Chirurgen  ihre  Patienten  sicherer  zu  stellen,  wenn  sie  dieselben  bald  nach 
der  Operation  ein  Band  tragen  Dessen.  Heute  ist  die  Mehrzahl  anderer 
Meinung.  Man  nimmt  wohl  mit  Recht  an.  dass  das  Band  durch  Druck  auf 
die  Narbe  und  Bruchpforte  Atrophie  dieser  Gegend  und  somit  eine  gewisse 
Schwäche  mit  Neigung  zu  Recidiv  herbeiführt.  Man  lässt  Bruchbänder  dann 
tragen,  wenn  sich  ein  Recidiv  zeigt. 

AVir  haben  vergebens  versucht  eine  einheitliche  Statistik  der  Radical- 
operation zusammenzustellen.  Das  Material  ist  zu  verschieden.  So  ist  es 
unmöglich  eine  einheitliche  Zahl  über  die  Mortalität  zu  geben.  Wenn  es  sich 
um  einfache  Brüche  jugendlicher  Mensehen  handelt,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
die  Sterblichkeit  bei  ihnen  eine  geringe  ist.  Manche  Chirurgen  haben  unter 
100  Operationen  keinen  Todesfall.  Dass  dieses  Verhältniss  nicht  immer 
bleiben  wird,  liegt  auf  der  Hand,  auch  bei  jungen  Menschen  kann  ein  Chloro- 
formtodesfall, ein  solcher  an  Pneumonie,  aber  auch  einmal  einer  an  Peritonitis, 
an  den  Folgen  einer  Phlegmone  eintreten.  Fs  wäre  vermessen,  wenn  auch  der 
sichere  Operateur  das  leugnen  wollte.  Wir  glauben,  dass  man  immerhin  mit 
einer  Mortalität  von  1  -  '2  pCt.  rechnen  muss.  Dass  aber  die  Gefahr  steigt 
bei  alten  Menschen  und  alten  complicirten  Brüchen  abgesehen  von  den  in- 
carcerirten  ••-  das  hat  Cramer  überzeugend  dargethan.  Fr  berechnet  die 
Mortalität  bei  der  Operation  sehr  grosser  Brüche  auf  *24  pCt.  FbeAso  un- 
sicher steht  es  aber  auch  mit  st  riet  er  Beantwortung  der  Frage  der  Rceidive. 
ihre  Zahl  wird  so  schwankend  angegeben  von  3  bis  zu  10  pCt.  und  mehr, 
dass  wir  lieber  darauf  verzichten  bestimmte  Zahlen  zu  nennen. 

$  130.  Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Finklemmung  übergehen,  hätten 
wir  noch  der  Zufälle  zu  gedenken,  welche  hauptsächlich  bei  grossen,  alten, 
nicht  reponirt  gewesenen  Brüchen  häutiger  eintreten,  der  Coprostase  im  Bruch, 
der  Koi  heinklemmung.  tWs  Engnuement  der  Franzosen,  der  Incarceratio 
stercoraeea.  Die  Verhältnisse,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Anatomie 
der  Hernien  (§  100»  in  Beziehung  auf  solche  alle  Rrüche,  bei  denen  der 
Darm  schon  lange  Zeit  im  Bruchsack  lag  und  dadurch  leistungsunfähig  ge- 
worden ist,  berührten,  tragen  die  wesentliche  Schuld  für  die  Kntstehuug  der 
Kotheinklemmung,  und  die  Träger  solcher  Rrüche  können  den  Fintritt  der- 
selben   sehr    begünstigen,    wenn    sie    durch    den  (Jenuss    schwer  verdaulicher, 
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schlecht  gekauter  Nahrung  «besonders  von  .schwerein  Brod  und  Kartoffeln)  dir 
Leistungsfähigkeit  des  Darms  über  Gebühr  in  Anspruch  nehmen.  Der  Dick- 
darm bildet  in  den  meisten  Fällen  von  Kothobturatiou  den  alleinigen  oder 
den  wesentlichen  Inhalt  des  Bruchsaekes.  Dann  kommt  es  zunächst  zu  den 
Erscheinungen  der  t'oprostase.  Allmälig  füllt  sich  der  Bruch  mehr  und  mehr 
mit  Speiseresten,  und  während  vielleicht  im  Beginn  noch  die  Entleerung  der 
Bruchsackintestina  möglich  war,  tritt  durch  die  zunehmende  Ausdehnung  des 
Darmes  im  Bruchsack  und  des  zuführenden  Rohrs  in  der  Bruchpforte  eine 
t'ompression  der  abführenden  Schlinge  ein.  Ohne  dass  schwere  Erscheinungen 
wie  bei  der  Einklemmung  des  Darms,  sich  entwickeln,  kommt  es  doch  nach 
einiger  Zeit  zu  antiperistaltischen  Bewegungen,  zu  Erbrechen,  zu  Kothbreehen. 
welches  in  solchen  Fällen  zuweilen  relativ  lange  stattfindet,  ohne  dass  die 
Kranken  collabiren  und  zu  Grunde  gehen,  wie  es  bei  wirklicher  Einklemmung 
der  Fall  ist.  Zuweilen  auch  entstehen  in  Folge  der  langen  Stauung  des 
Kothes  im  Darm  enteritische  Processi»,  und  es  kann  sich  von  da  aus  eine 
schleichende.  Peritonitis  entwickeln.  Sehr  häutig  ist  dies  jedoch  nicht,  in  den 
meisten  Fällen    fällt    im  Gegenthcil    das    lange  Ausbleiben    von  Enteritis  auf. 

Die  t'oprostase  ist  anfangs  oft  noch  durch  leichte  Abführmittel,  durch 
Ricinusöl  und  dergl.  zu  beseitigen,  während  eine  Eisblase  und  Lagerung  mit 
hohem  Becken  auf  Verkleinerung  des  Bruches  und  auf  Anregung  von  peristal- 
tischen  Bewegungen  hinwirkt.  Damit  hat  man  aber  bald  die  Taxis  zu  ver- 
binden, welche  in  solchen  Fällen  wesentlich  darin  besteht,  dass  man  eine 
Schlinge  nach  der  anderen  zurückdrängt  und  aus  dem  nicht  reponirbaren  Darin 
die.  Ingest a  nach  der  Bauchhöhle  hincinzustreichen  sucht.  Solches  Verfahren 
ist  entschieden  wirksamer  als  die  in  alter  Zeit  gerühmten  Tahaksclystire.  In- 
jeetionen  von  kaltem  Wasser  sind  ebenfalls  zuweilen  noch  nützlich.  Der 
Bruchschnitt  ist  unter  den  meist  obwaltenden,  ungünstigen  Verhältnissen 
(alte  Leute  mit  grossen,  zum  Theil  verwachsenen  Brüchen»,  wenn  er  nöthig 
werden  sollte,  meist  von  sehr  übler   Prognose. 

$  131.  Der  nach  manchen  Seiten,  besonders  mechanisch  noch  nicht  ganz 
aufgeklärte  Vorgang  der  Einklemmung  im  Bruch  setzt  sich  seinen  pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen  nach  zusammen  aus  der  Absperrung  der  Content  a- 
in  einem  Darmabschnitt  des  Bruches,  aus  der  gehemmten  Fortbewegung 
des  Darminhalts  zu  den  betreffenden,  im  Bruch  gelegenen  Eingeweiden, 
sowie  aus  den  gestörten,  circulatorischc-n  Vorgängen  innerhalb 
derselben.  Solche  Vorgänge  werden  meist  in  der  Gegend  der  Bruchpfort e. 
des  Bruchsackhai ses  durch  eine  wesentlich  ringförmige  Verengerung;  dieser 
Theile  herbeigeführt.  Je  nach  dein  Grad  der  Beengung  und  dem  Verhalten 
der  durchtretenden  Eingeweide  ditfeiiren  nun  die  pathologisch-anatomischen 
und  klinischen  Erscheinungen,  insofern  bald  mehr  nur  die  Symptome  der  ge- 
hemmten Kortleitung  des  Darminhalts,  bald  neben  fliesen  und  vorwiegend  die 
Zeichen  der  circulaiorischcn  Hemmung  mit  den  da\on  abhängigen,  schweren, 
nenüsen  Symptomen  in   Krage  kommen. 

Wir  wollen  zunächst  den  mechanischen  Hergang  der  Einklemmung  un- 
berührt lassen,  indem  wir  uns  vorläufig'  nur  die  pathologisch-anatomischen 
Kolgen  derselben  klar  zu   machen  suchen. 

"Wenn  mau  um  eine  Darmschlinge  saninil  Mesenterium  ein  nicht  zu 
schmale*  Band  festschnürt,  so  hört  bald  jede  (irculalion  in  dem  abgeschnürten 
Theile  auf.  Derselbe  bleibt  zunächst  in  seinem  Aussehen  >chr  wenig  verändert, 
bis  bei  länger  dauernder  Abschneidung  der  Blutzufuhr  Necrnse  des  abgeschnürten 
Theiles    eintritt.      Die  Abschuürung.    welche    ein   Darmthcil   im   Bruch  erleidet, 
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ist  nie  zu  vergleichen  mit  der.  welche  eine  solche  Ligatur  bewirkt.  Diese 
umfasst  sämmtliche  (icwcbe  in  gleicher  Stärke  und  macht  jede  Communication 
durch  die  .Blutgefässe  unmöglich.  Der  Ring,  welcher  die  Intestina  hei  der 
Einklemmung  des  Bruches  umfasst,  lässt  immer  noch  ohne  Mühe  einen  nicht 
zu  voluminösen  Körper,  einen  Oathetcr  von  massiger  Stärke  oder  dergl..  neben 
dem  Eingeweide  hineinschieben.  So  kommt  es  denn  auch,  dass  nicht  sofort 
ein  vollständiges  Aufhören  jeder  Cireulation.  sondern  zunächst  nur  eine  Er- 
schwerung derselben  eintritt,  welche  selbstverständlich  je  nach  der  Enge  des 
schnürenden  Ringes  und  dem  Umfang  der  in  demselben  liegenden  Intestina 
wechselt.  Dies  muss  festgehalten  werden,  denn  es  erklärt  sich  daraus 
iranz  wesentlich  der  so  differente.  pathologisch-anatomische  und 
klinische  Verlauf  der  Einklcmmungen,  bei  welchen  die  AYirkung 
der  Schnürung  in  Beziehung  auf  die  Absperrung  des  Darminhalts 
«ranz  die  gleiche  ist.  Vom  Druck  werden  zunächst  betroffen  die  leicht 
nachgebenden  Venen  Wandungen.  Sie  halten  wenigstens  einen  Theil  des  ihnen 
zugeführten  Blutes  zurück,  und  je  nach  ihrer  Durehgängigkeit  entwickelt  sich 
bald  rascher,  bald  langsamer  an  dem  eingeschnürten  Theil  eint»  venöse 
Stauung.  Sehr  bald  tritt  als  Folge  davon,  dass  die  Arterien  noch  Blut  zu- 
führen, während  es  in  den  Capillaren  und  Venen  stockt,  eine  Transsudat ion 
durch  die  serös  geschwollene  Darmwand  ein,  und  sie  sammelt  sich  innerhalb 
des  Bruchsacks  an  als  Bruch wasser.  Inzwischen  hat  sich  die  Dannwand 
bläulich-rot  h  gefärbt,  und  an  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  kleinere  und 
irrössere,  unter  der  Serosa  gelegene,  wahrscheinlich  durch  Diapedese  aus  den 
kapillaren  entstandene  Hämorrhagien.  Auch  dem  Bruchwasser  sind  mehr 
oder  weniger  rothe  'Blutkörperchen  beigemengt,  wie  die  ziemlich  auffälligen 
Farhennnterschiede  desselben  bezeugen.  Jetzt  wird  die  Schlinge  mehr  und  mehr 
dunkel  gefärbt,  indem  die  Zufuhr  dos  arteriellen  Blutes  allmälig  ganz  aufhört, 
während  sich  die  Extravasate  in  der  Wandung  des  Darms  mehren.  Zu  den 
Erscheinungen  der  gestörten  Cireulation  gesellen  sich  nun  meist  auch  die 
;ler  Entzündung.  Das  Endothel  der  Darmserosa  trübt  sich  und  stösst  sieh 
ab,  und  es  bilden  sich  zunächst  weiche,  gallertige  Faserstoffmembranen  auf 
dem  Darm  und  bald  auf  der  serösen  lYritoneallläche  des  Bruchsacks,  (ileieh- 
zeitig  treten  die  Folgen  gestörter  Ernährung  immer  mehr  und  mehr  hervor, 
indem  sich  eine  neerosirende  Entzündung  entwickelt.  Der  Brand  des  Darms 
zeigt  sich  aber  an  zwei,  dem  Ort  nach  sehr  verschiedenen  Stellen.  Oft  wird 
die  seröse  Oberfläche  an  circumseripten  Stellen  im  (Vntrum  der  Schlinge  be- 
fallen, auch  hier  meist  nicht  an  breiter  Fläche,  sondern  mehr  punktweise.  Die 
höchste  Höhe  der  Konvexität  der  Schling«4  ist  der  Theil,  an  welchem  man  relativ 
am  häutigsten  auch  die  schlechteste  Ernährung  beobachtet,  aus  dem  begreiflichen 
Orunde,  dass  dieser  Theil  von  den  ernährenden  Oefässcn  am  weitesten  entlernt 
liegt.  Es  ist.  nicht  unwahrscheinlich,  dass  zum  Eintritt  dieser  (Jewebsnecrose  dir 
innerhalb  des  Darmrohrs  enthaltenen  Fäulnissfermente  ganz  wesentlich  mitwirken. 
Denn  in  das  Lumen  des  Rohrs  findet  ja  in  gleichem  Maasse  Transsndation 
statt,  und  das  Dannepithel  stösst  sich  ab.  So  ist  die  nichtcruährlc  Innenwand 
des  Darmes  dem  Eindringen  von  Fäulnisserregern  zugänglich  gemacht,  und  es 
begreift  sich  danach  leicht,  dass  die  ^Mehrzahl  der  gangränösen  Durchbrüchc 
im  Cent  nun  durch  einen  von  innen  nach  aussen  weiter  schreitenden,  faulig 
necrosirenden  Process  zu  Stande  kommt  (Nicaiso.  Auf  der  Serosa  des  Darmes 
sieht  man.  ehe  dies  Ereigniss  eintritt,  schmutzig-braune  resp.  graue,  bald 
gelblich-grau  werdende,  erweichte  Stellen.  Der  Durchhruch  am  Körper  der 
Schlinge    ist     übriirens    im  (ranzen  seltener  als  der  ;in  den   Schenkeln,    an  der 
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><;li  11  üru  ni:  >>t  i-I  !-■:  liier  wirkt  der  ^-liarf«-  Kiui'.  weHier  die  Einklemmung 
dewirkt.  direri  dureh  [)rn«k  auf  di«-  ::es,  hu  .dienen,  srhleeht  ernährten  Theüe. 
und  das  entstehende  <iesrh\vür  hat  eine  «rewiss«-  Analogie  mit  dem  ulerrrisen 
heeudiiu>.  Wh-  wir  i|i*nM*||..«-n  üherall  <la  entstehen  sf-hm.  \vn  >ivh  entz  findet  #» 
Theile  unter  lh'iü'k  dernhren.  Km  sprechend  einem  Al^clmiti  des  drückenden 
Ringes,  hildet  -i'h  an  der  harnisrhlinge  eine  >chinale.  gel!*-  Kinne,  welche  zu 
einem  <n*seh\vüre  wird,  hies  kann  allmälig  naeh  imi'-n  auf  dir  inneren  Theüe 
der  harmwand  übergehen  und  somit  zum  perforirenden  werden.  Wenigstens 
ist  e>  nirlii  walir<'li<-inli<]j.  da»  aueh  hier  die  lleerarion  \mi  innen  nach  aussen 
zu  Stande  kommt.  Während  der  Zeit.  da<s  >i«-li  diese  Perforationsgeschwfire 
ausbilden,  ha  den  >i«h  oft  adhäsive  \  erwa«  -liMingcn  zwischen  Schlinge  und 
liruehsaek.  am  Hals  demselben  entwickelt,  und  •>  kann  in  Folge  dic>er  Ver- 
wachsung durch  Abschlug  der  Peritonealhöhle  der  Durchhruch  des  Dänin*«. 
«•hne  allgemeine  Peritonitis  verlaufen.  Dann  hildei  sich  zunächst  inner- 
hald  de>  l>ruehs'iek^  ein  Kuthalr»ce>s.  welcher  meist  bald  perforirt  und  unter 
den   KiNiheinunüen  einer  fauligen  Phlegmone  der  hecken  verläuft. 

In  der  zuführenden  Schlinge  des  eingeklemmten  harmtheils  hat  sich 
naeh  und  naeh  der  Koth  angehäuft,  und  >ie  i«t  in  Folge  davon  erheblich  aus- 
gedehnt, geröthet.  im  Nadium  \enös»-r  Stauung  und.  wie  l«*i«-lu  begreiflich,  am 
Kingaug  zum  l»rueh  zur  Kutziindum!  geneigi.  So  kann  sjch  auch  von  ihr  au> 
dei  längerer  haucr  der  Einklemmung  eine  Entzündung  auf  das  Peritoneum  ver- 
dreh m.  Findet  der  huivhbruch  eines  rerforation^cschwüp-s  an  der  Hauch- 
raum>eiie  der  Shlinge  >tati.  so  tritt   fa>t   stets  Peritonitis  ein. 

Von  grossem  Interesse  für  den  Verlauf  einer  Einklemmung  sind  noch  die 
Frsrhriuuii'zeu.    welrlie    sieh    in  *-i f i«»f-  S-hlingc  naeh   Lösung  der  Inearceraiion 

eiilwiekeln    können. 

E>  iM  den  <  hirur^en  dekanin.  wie  M-hwer  c>  hält,  naeh  dem  Aussehen 
einer  harnisrhlinge  dei  der  llernioiomie  in  jedem  einzelnen  Falle  bestimmte 
Schlüsse  zu  ziehen  darüder.  was  aus  derselben  werden  wird.  Man  fand  ein 
harmstück,  welches  sehr  dedenklieh  aussah,  dessen  Oberfläche  von  Epithel 
enidlösst.  dessen  hläulieli-sehwarze  (»der  fleckig  graue  Färbung  den  Fintritt  \on 
(■angrän  erwarten  Hess.  Trotzdem  \ erläuft  Alles  »in.  Eingekehrt  trat  in 
maneheu  Fällen,  in  welrhen  aiiseheinend  keine  l"r>ache  zu  IScfürchtungcn  vor- 
handen war.  ravh  eine  eireuniseri|ite  oder  gar  eine  diffuse,  über  den  grösseren 
Theil   der   harnisrhlinge  sjrh   ausdrehende  tiangrän   ein. 

Nun  li<iinii'!i  iii  « 1  *- in  •■r>ti-n  Fall,  lM-«.n!iilri"s  ln;i  rimr  «litTu>'-n,  ■hinkleii  Kürbuog,  die 
I '.iiln  ii  si-hr  tiniscli.-n.  ui»-  « -^  i;i  iihi-rhauiit  .sehwi-r  M.  einem  mii  Kxlravasatru  duivlisetzten 
hniin  aii/.iisrhi.-rj.  ..|»  ,-j  .sj<-|,  mit  >irlü:rln-iT  wird«  r  i-rliolcn  wird  odt-r  nicht.  K>  lässt  sich 
•iiirh  iiir*lit  irdismal.  lalN  iiai-L  d«r  Ki-puMtion  ••in« -^  verdäcliti'^ü  narm.stiirks  k«-iuc  tüdtliclu- 
l'«iituiiiii-  •  iiiiritt.  M*lilii-wii.  da^^  an  dnn  Dann  keinf  \«ri«»r  «-in^-ti-UMi  >ci.  WVnn  hord- 
w.'i^-  iriaiK  ..«1,  r  «jar  'zr.xw^U»-  l-'l^'k'-n  v^rliandrii  \\ai«*n  und  dm-h  naeh  d«T  Reposition 
ki'iiif  /••i«li«  ü  \«i||  |);ii'iii|n-rl(iraiiiiii  •'intratirn.  >•■  kann  tuan  ni<*lit  \\nli!  nn-lir  an  eine  Kr- 
li'iluiju  d« ■-»  ••iiispn -1'lifiiili'n  Dai'iii^iiii'k.*)  di-nkcii.  Ilii-j-  trat  wohl  das  ^liii'klii'lu'  KivijruLss  ein. 
•  las*  i|i'|-  /uriickü'-ldii'lH'üi  l)ann.  lM'\ur  ••■«  zur  J'i.'rfnraiJMn  kam.  mit  dnu  IVriti>i)i*um.  sei  «•> 
an  'hi  | i.'i i'i*  takn  «»«Irr  an  »1«  r  vi.scrah-ii  Wand,  •in«-  \ erkh-huni:  in  der  Peripherie  de* 
Necnitivlii-n  «iii^in^.  ><»  fand  die  Lösum:  d«s*ell»«n  riielit  in  di«-  hauehl'-ihh1.  s,,u»lt.rn  in  das 
harmluint-n   -lalt.   und   <lif    lVrl<>ratii.n   tdicl»  aus. 

Zur  Krkläiuüu  d»r  auiValhndru  Tliattaflif.  da»  /.uweilm  in  uan/  unei wari«lir  Wei.v 
an  •■iiimi  >rh«  iijl»  ir  Ja^t  iin\cräiidi'rti'ii  1 'arm  naeh  der  I.ö>unt:  (ian^riiu  rintrai.  ••in  Kall. 
wii:  «  r  znw«  il«  ii.  1h>.,ii.1i|x  na«-li  \i'rhälliii.ssiii;i<tsi<;  kiirz»in  He>tchi;ii  s,-|ir  acuter  Kinkh'uimunj; 
l)'-i.l>aehtrt  winl.  darf  mau  w«»li|  an  dir  m>h  Cohnheim  ''UnTiTsuelum^i-n  iUn-r  dir  rinlio- 
li^elien  IM.-imnn,  «\prrimrntr||  \frfu|<>ti'ii  Kr^ehrinungen  orinin-ni.  \\ « •  I« •  1 1 «  eintn-tm,  falls 
man  in  «  in«ni  KJ.ijmiiIj«  il  fFrosrh/un^e.  Lunp;e.  Darm  *\c.)  durch  i-iiir  Ligatur  ti'lriebzeitie 
di«-    Jilul/'jJidi!     Uni!    -Ablul.r     aufh'*l>t.     Während    der  Tti«*il    >ich    In.  r.    \\<-    -jh-i'-hzeiiij:    der 
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arterielle  Zutiuss  wie  der  Rückfluss  sistirt  wurde,  zunächst  in  seinem  Aussehen,  das  er  beim 
Eintritt  der  Abschnürung  hatte,  nicht  veränderte,  selbstverständlich  keine  Stauungsphäno- 
mene,  keine  Hämorrhagie  zu  Stande  kommen  kann,  tritt  beim  Säuge thierd arm  schon  sehr 
rasch  (Meerschweinchen  2 — 2l!4  Stunden)  nach  Lösung  der  Ligatur  eine  hämorrhagische 
Infarcirung  ein,  welcher  nicht  selten  die  totale  Necrose  auf  dem  Fusse  folgt,  oder  die 
Necrosc  tritt  auch  wohl  sofort  ein.  In  anderen  Fällen  erholt  sich  der  grösste  Theil  des  ab- 
geschnürten Organes,  und  nur  in  einzelnen  Gefässgcbicten  bleibt  die  Erholung  aus.  Dann 
kommt  es  in  dem  grösseren  Theil  zu  einer  ziemlich  lebhaften  Auswanderung  von  weissen 
Blutkörperchen,  währen«!  aus  den  Capillaren  Diapedesis  rother  Körperchen  eintritt.  Die 
Gefässgchiet«'  aber,  in  welchen  sich  der  Kreislauf  nicht  wieder  herstellt,  fallen  der  Necrose 
anheim. 

Damit  stimmen  Beobachtungen  überein  von  Blutbeimeugung  zum  Stuhl  nach  bei  der 
Herniotomie  ausgeführter  Reposition  incarcerirtcr,  aber  gut  aussehender  Darmschlingen. 
Kukula  stellt  14  Fälle  zusammen,  von  denen  nur  3  starben.  Es  handelte  sich  entweder 
um  Thrombose  mesenterialer  Gcfässe  oder  um  uleeröse  Abstossung  kleiner  grangränös  ge- 
wordener Partien. 

Gewiss  lassen  sich  diese  Verhältnisse  gerade  bei  den  augedeuteten  Fällen  von  acuter 
Einklemmung,  bei  welcher  man  noch  am  ehesten  eine  totale,  fast  gleichzeitige  Aufhebung 
des  Kreislaufs  erwarten  kann,  ohne  Zwang  anwenden,  und  es  wird  begreiflich,  wie  an  einer 
Schlinge,  welche  anscheinend  intact  war,  diffuse  Gangrän  oder  umschriebene  Necrose  eintritt. 
Die  Fälle,  in  welchen  bei  heftiger  Einklemmung  im  Bruchsack  eine  leere  Schlinge  gefunden 
wurde,  mögen  gerade  auf  eine  solche  totale  Gefässabschnürung  zu  beziehen  sein.  Diese 
Form  des  Brandes  ist  es  wohl,  welche  Roser  als  „anaemischen  Brand  der  Darmschlinge  bei 
Brucheinklemmung"  beschrieben  hat.  Der  Arzt  wird  zu  einem  Bruchkranken  gerufen, 
welcher  einen  frisch  eingeklemmten,  aber  kleinen,  nicht  auffallend  harten  Bruch  hat.  Wegen 
der  mangelnden  Härte  ist  vielleicht  etwas  länger  gewartet  worden,  und  man  ist  erstaunt, 
bei  der  nach  eincin  oder  zwei  Tagen  vorgenommenen  Operation  bereits  brandigen  Dann  zu 
linden.  Roser  hat  nun  solche  Fälle  nicht  in  dem  letzten  Stadium  gesehen,  in  welchem  die 
ganze  Schlinge  bereits  dem  septischen  Brand  verfiel,  sondern  in  früherer  Zeit:  die  Schlinge, 
welche  brandig  zu  werden  beginnt,  ist  nicht  venös  angeschwollen,  sondern 
blass  und  blutarm.  Die  Geschichte  dieser  Einklemmung  erklärt  Roscr  so.  dass  eine 
leere  Schlinge  bei  Körperanstrengung  vorfällt  und  dann  durch  Entfaltung  jenseits  dci  engen 
Pforte  auch  ohne  Stauung  und  Aufblähung  eine  Beengung  erfährt,  welche  Vene  und  Arterie 
gleichzeitig  trifft. 

Practisch  ist  die  Lehre  daraus  zu  ziehen,  dass  man  kleine  Brüche  mit  Einklemmungs- 
erscheinungen  nicht  deshalb  prognostisch  günstig  beurtheilcn  und  mit  der  Operation  lange 
warten  soll,  weil  der  kleine  Bruch  nicht  hart  und  gespannt  erseheint. 

Uebrigens  hat  Kocher  letzter  Zeit  auf  Grund  von  Experimenten  darauf  hingewiesen, 
dass  nicht  nur  die  Schnürung.  welche  die  Darmwand  an  der  Bruehpfortc  erleidet,  die  Gangrän 
des  Darmes  einleitet.  Eine  blosse  Dehnung  der  Darmwand,  wie  sie  bei  Kotheinklemmung 
der  Darmes  eintritt,  vernichtet,  sobald  sie  über  einen  gewissen  Grad  hinaus  geht,  die  Con- 
tractionsfähigkeit  des  Darmes  an  der  gedehnten  Stelle  (siehe  unten  Entstehungsmechanismus 
der  Einklemmung),  die  Peristaltik.  Nach  einiger  Zeit  entsteht  in  einem  derart  gedehnten 
Darme  venöse  Hyperämie  bis  zu  Gefässzerrcissung  mit  vermehrter  Transsudaten  und  Schleim- 
absonderung in  der  Schling«'.  Dann  vermag  sieh  auch  in  der  gelähmten  Darmschlinge  Gangrän 
zu  entwickeln. 

Von  grosser  Bedeutung-  ist  auch,  wir  kommen  noch  mehrfach  auch  bei  der  Frage  der 
Behandlung  von  Incarceration  darauf  zurück,  das  anatomische  Verhalten  der  zuführenden  und 
der  ablührenden  Schlinge.  Thun  wir  zunächst  den  abführenden  Sehenkel  ab,  so  ist  derselbe 
in  der  Regel  leer  eontrahirt,  in  seinem  anatomischen  Verhalten  nicht  wesentlich  verändert. 
Dagegen  ist  der  zuführende  Darm  bis  zum  eingeklemmten  Bruch  je  nach  der  Dauer  und  dem 
Grad  der  Einklemmung  gebläht  und  gelähmt.  Bei  längerer  Dauer  ist  aber  auch  der  Darm 
anatomisch  verändert,  es  handelt  sieh  um  Cireulationsstörungen,  um  Ekehymosen,  um  Epithel - 
abstossung  und  um  Uleeration.  während  sieh  die  Serosa  trübt.  Diese  Störungen  können  aber 
auch  nach  Lösung  bleiben,  ja  sie  können  progressiv  sein  und  in  partieller  oder  ausgedehnter 
Necrose,  in  Gangrän  der  Darmwand  endigen.  Begünstigt  wird  ein  solches  Verhältniss,  wenn 
der  Darm  geknickt,  einzelne  Schlingen  am  zuführenden  Theil  verwachsen  oder  sonstige  Ver- 
hältnisse gegeben  sind,  welche  die  Kothstauung  und  damit  die  Ursache  für  Lähmung  und 
Entzündung  auch  nach  der  Lösung  der  Einklemmung  unterhalten.  Solche  Zustände  führen 
dann  auch  regelmässig  zur  allgemeinen  Infeetion  mit  der  (iefahr  mannigfacher  seeundärer  Er- 
krankungen (Nephritis,  Pneumonie).  Vor  allem  aber  beeinflussen  sie  die  Frage  der  operativen 
Behandlung  eines  solchen  Darmtheils.  Die  Störungen  sind  natürlich  um  so  geringer,  je  weiter 
nach  dem  Magen  hin  der  Darm  liegt. 
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§  13"2.  Die  Kiiiklemiiiuiu:  um  Netz  ist  sehr  \iel  «seltener  als  die 
Darmeinklemmun^  und  hat  selbstverständlich  einen  anderen  klinischen  Verlauf. 
Man  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  brandige  Netzstucke  in  einem  Brach, 
welcher  die  Zeichen  der  Einklemmung  bot.  gefunden,  oder  das  Netz  fand  sich 
\or  der  Einklemmumrsstelle  in  lebhafter,  zu  partieller  Nee  rose  führender  Ent- 
zündung Auf  letztere  und  nicht  auf  die  Folgen  der  Einschnürung  hat  man 
auch  öfter  die  Veränderungen  des  Netzes  beziehen  wollen,  und  besonders  Kose 
hat.  darauf  hinweisend,  dass  man  durrh  festes  Zusrhnüren  eines  Netztheile> 
mit  einem  Faden  in  der  Kegel  keinen  Brand  eintreten  sieht,  die  Existenz  der 
Netzeinkleinmuni:  «Hemmet . 

Mit  Keclit  wandte  Simon  dringen  ein.  da*s  ein  Xctztheil,  welehcr  in  eine  ßruclipfnru* 
eintritt  und  eingeklemmt  wird,  sich  doch  in  wesentlich  anderen  Verhältnissen  befindet.  al> 
ein  mit  feinem  Faden  umschnürt« -n,  zum  Thcil  durch  denselben  durchschnittenes  Netz.  Hier 
legen  sich,  sobald  der  Faden  an  der  Peripherie  durchschnitten  hat,  eben  dioc  peripheren 
Thcile  wieder  zusammen  und  verwachsen.  $•_•  dass  von  der  Peripherie  aus  die  Krnähruni: 
»Thalien  bleibt.  Dahingegen  übt  die  von  der  ßnichpforte  oder  dem  Hals  de>  ßrachsacki-a 
bewirkte  Kompression  einen  consianten  Druck  aus,  ohne  einzuschneiden  und  ohne  demnach 
die  Bedingungen  der  Ernährung  in  der  Peripherie  zu  bieten,  wie  es  bei  dem  durchschneiden  - 
den  Faden  der  Fall  war.  Die  Folge  i»t  dann  immer  eine  Stauungsschwcllung  in  dem  ein- 
geklemmten Stück  d«*s  Wtz«'<.  welche?»  >ieh  bald  mit  Entzündung  und  consecutiver  Xecrr»<f 
verbinden  kann. 

Trifft  da>  Netz  im  Hruch  eine  traumatisehe  Kinwirkumr.  so  kann  auch 
der  Zusammenhang  ein  umgekehrter  sein.  Dureh  das  Trauma  kommt  es  zu 
einer  Schwellung  des  Netzes,  und  die  Schwellung  führt  zu  Raumbeemruni:  in 
der  emren  fiepend  des  liruehes.  welehe  ihrerseits  nun  wieder  weitergehende 
Stauung  und  Nciirum:  zur  Ncerose  in  dem  bereits  kranken  Net/  beirünsti»:. 
I>ei  dem  Kintreteu  einer  Netzeinkleinmuni:  stellen  sieh  zuweilen  lieft  i«rc.  der 
Darmeinkleiiimunu'  ähnliche  Symptome  i  Stuhlret  ein  ion.  Krbreehen.  (olik  etc. 
«in.  In  den  meisten  Fällen  handelt  e>  sich  freilieh  um  nicht  so  intensive 
Symptome.  Dann  constatirt  man  nur  eine  erhebliche  SHimerzhafiurkeit  des 
l>ruches  und  fühlt,  falls  nicht,  wie  dies  unter  solchen  l  mständen  oft  der  Fall  ist. 
sehr  reichliches  JSruehwasser  \orhanden.  die  harren  Netzknollen  durch,  es  treten 
f'olikschnierzen.  l'ebelscin  ein.  während  die  Stuhlcntleerunir  retardirt.  aber  auch 
normal  sein  kann,  oder  soirar  Durchfall  besteht.  Die  meisten  Fälle,  auch  die 
schweren,  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Symptome  bald  milder  werden 
und  schliesslich  iranz  verschwinden.  Zuletzt  bleibt  nur  der  \  erwachsene  Netz- 
bruch. Nicht  selten  aber  Meilen  sieh  auch  erheblichere  Symptome  von  Knt- 
/.ündunü  ein.  welche  soirar  den  eiterigen  ( 'haracter  annehmen  und  zum  Durch- 
bruch führen  kann.  Derartiges  ist  zumal  zu  erwarten  bei  dem  Kintreteu  von 
tiamirän. 

Den  gleichen  llediiiiMinücn  wie  das  Netz  unterließt  das  (ixarium.  Auch 
bei  ihm  ist  bald  die  Kinschnüruiu:.  bald  die  Kntzünduni:  mit  darauf  folgender 
Haumbeenüimir  das   Primäre. 

§  WA.  Di«*  Grösse  des  eingeklemmten  Hruehcs  ist  sehr  \ariabel.  K> 
iriebt  eingeklemmte  r»rüche.  welehe  nur  den  kleinsten  Theil  einer  Darnischlinnc 
enthalten,  ja  es  ist  nicht  wohl  zu  bezweifeln,  dass  durch  das  blosse  Kintreteu 
und  Abschnüren  \ on  angeborenen  «»der  allmälisr  entstandenen,  wirkliehen  Di\er- 
tikeln  ' Lit  t  re'sehen  l»riiche)  die  Krscheinungen  \on  Kinklemiuum:  hcr\ori»e- 
rufen  werden  können.  Da\oii  zu  scheiden  sind  die  Fälle.  I»ei  welchen  ein 
liruch  der  Darmwaud  entsteht,  ohne  dass  vorher  eine  Ausbuchum«:  im  Rohr 
\orhanden   war.    al<«i   ein   wirklicher   Darm wnndhruch    \orlii*i:t.      Diese   Fälle 
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wtuden  von  Roser  für  unmöglich  erklärt:  er  sagte,  er  halte  es  für  unmög- 
lich, ilass  ein  Theil  der  glatten  Dann  wand  durch  eine  enge  Bruchpforte  in 
einen  Bnichsack  tritt  und  sieh  dort  einklemmt.  Ich  habe  mich  stets  diesen. 
Erwägungen  angeschlossen,  muss  aber  jetzt,  da  von  so  \ielen  competenten 
Seiten  Dannwandbriiche  angenommen  werden,  meine  Bedenken  schwinden 
lassen,  obwohl  ich  nie  einen  freien  Darmwandbruch  gesehen  habe.  Adam 
hat  aus  der  Literatur  11J)  solche  Brüche  zusammengestellt.  Unter  95  der- 
artigen Brüchen  fand  er  72  Schenkel-,  15  Leistenbrüche  und  3  solche  de> 
Foramen  obturatorium.  Riedel  sali  sogar  einen  in  der  seeundären  Tasche 
eines  Nabelbruches.  Weit  über  die  Hälfte  der  Kranken  waren  mehr  als 
30  Jahre  alt  und  unter  den  111  Fällen  fanden  sich  78  bei  Frauen,  (ianz 
besonders  häufig  sind  sie  in  alten  kleinen  Schenkelbrüchen  gefunden  worden. 
Wenig  Bruchwasser,  zuweilen  etwas  Xetz  neben  der  Darmwand  charakterisiren 
den  liruch.  In  der  Regel  fand  sich  die  betreffende  Darmwand  beginnend  oder 
bereits  vollständig  gangränös.  Die  Bmchpforte  war  stets  eng.  Die  Zerstörung 
der  Darmwand,  welche  in  der  Regel  rasch  eintritt,  soll  von  der  Serosa  be- 
ginnen, am  häutigsten  auf  der  Kuppe  der  Schlinge. 

Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  von  lncarccration  blosser  Wandabschnittc  beobachtet.  In 
«lern  einen  Fall  handelte  es  sich  um  unvollkommene  Symptome  von  lncarccration  —  es  war 
fortwährend  .Stuhl  erfolgt,  während  die  Kranke  schon  mehrere  Tage  Erbrechen  und  leicht 
peritonitischc  Symptome  gezeigt  hatte  -  -  bei  einem  kleinen  Sehenkelbruch.  Ehe  die  Hcr- 
niotomie  gemacht  wurde,  starb  die  Kranke  plötzlich  und  die  Autopsie  wies  das  Vorhanden- 
sein eines  am  Bruchsack  partiell  abhärenten  ausgcbuchtctcn  Stückes  der  Darmwand  nach, 
mit  Sehnürrinnc  und  Perforationsöffnung  am  Uand  der  Bruchpforte  in  die  Bauchhöhle  hinein. 
Im  andern  Falle  war  es  eine  kleine  Hcrnia  obturatoria,  bei  deren  Operation  sich  nur  ei:., 
haselnussgrosser  Darmabschnitt,  ebenfalls  partiell  adhärent  in  der  Nähe  der  Bruchpfortc  und 
die  Symptome  der  Entzündung  an  der  Oberfläche  zeigend,  vorfand.  Auch  hier  waren  di- 
Erscheinungen  subacute  gewesen.  Die  Kranke  genas  durch  Operation.  Wir  haben  letzter 
Zeit  eine  lncarccration  eines  Darmwandbruches  bei  Ascites  durch  Bauchfclltubcreulosc  in 
dem  Schenkelbruch  einer  älteren  Frau  gesehen.  Die  Schlinge  wurde  resecirt  und  so  IIciluiiL 
herbeigeführt. 

Kocher  u.  A.  (Sachs.  Sykow,  Föderl)  haben  die  Frage  der  Littre\schen  Bruch« 
auf  Grund  von  Beobachtung  und  Experiment  besprochen.  Kocher  konnte  eine  Füllung  d«\> 
in  eine  enge  (5 — 7  mm)  Bruchpforte  (Loch  im  Brettchen)  gezogenen  Darmwandabschnitt •> 
nur  zu  Stande  bringen,  wenn  er  die  Spitze  der  Schlinge  fixirtc,  denn  im  anderen  Falle  zo- 
sich  mit  der  Füllung  der  kleinen  Tasche  diese  selbst  aus  der  Einklemmung  heraus.  Be- 
sonders wenn  er  den  Darmabschnitt  unter  solchen  Verhältnissen  zunächst  dadurch  füllte,  da*-* 
das  Ansatzrohr  der  Spritze  durch  die  Bruchpfortc  in  ihn  selbst  eingeführt  und  nun  Flüssig- 
keit eingetrieben  wurde,  trat  Fixation  desselben  ein  dadurch,  dass  nun  die  Darmschling- 
oberhalb  mit  der  Spritze  prall  gefüllt  wurde.  Durch  diese  pralle  Füllung  stellte  sich  auch 
Abschluss  des  Darmrohrs  (abführendes  Ende)  an  der  Bruchpforte  ein. 

Auch  W.  Sachs  hat  letzter  Zeit  noch  versucht,  die  Dannwandbriiche  auf  dem  Wog«- 
des  Experimentes  aufzuklären.  Das  Resume  seiner  Untersuchungen  lautet:  Die  Einklemmung 
einer  Darmwandhernie  kommt  zu  Stande  durch  Steigerung  des  intraabdominalen  und  intrn- 
visceralen  Drucks  (als  einleitende  Factoren)  und  nachherige  Dehnung  der  unter  starkem 
Druck  vorgebrachten  Blase  der  Dannwand. 

Nach  den  Versuchen  von  Sykow.  Föderl  muss  man  wohl  annehmen,  dass  die  Ein- 
klemmung eines  Stückes  bis  dahin  nicht  vorgetriebener  Darmwand  in  der  Art  entsteht,  da>- 
der  Theil  der  Darmwandung  im  schlaffen  Zustand  wohl  durch  die  Bauchpresse  in  die  eng- 
Bruchpforte  hineingetrieben  wird  und  sich  dann  erst  spannt  dadurch,  dass  vom  zuführenden 
Darmtheil  Inhalt  in  dieselbe  hineingetrieben  wird.  In  Folge  der  dadurch  bedingten  Circn- 
lationsstörung  schwillt  nun  der  im  Bruchsack  enthaltene  Theil  des  Darmes  an-  Ist  nun  «-n; 
Theil  des  Darms,  beispielsweise  zwei  Drittel  desselben,  in  den  Bruchsack  hineingezogen,  .y. 
tritt  dadurch  eine  erhebliehe  Verengerung  des  Lumens  ein,  welche  noch  gesteigert  wir! 
dadurch,  dass  der  Dann  abgeknickt  ist.  Faltenbildung  der  Schleimhaut,  Schwellung  in-. 
Lumen  des  Darmes  mögen  dann  den  Verschluss  vollständig  machen. 

Klinisch  stellen  sieh  die  Dannwandbriiche.  wenn  sie  eingeklemmt  sind,  meist  unter  dem 
Bild    einer    nicht    ganz    acuten  Einklemmung    dar,   ja    man    hat  öfter  Fälle  beobachtet.    h-  : 
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•A'.-lflnni  ii"dj  Kotheiitlcemn^  "der  wenigstens  Knik*erun£  \on  üa>cn  mit  und  vline  medioa 
i  ••[it'.'>f  Kinwirkuu«;  eintrat.  Auch  in  dem  Falle,  dass  dif  Kothentleerunc  nicht  aufgehoben 
*.ir.  kann  di<:  I)annwand  gangrän"^  werden  und  der  T»d  eintreten. 

Di«-  Diagnose  eines  Darmwandhruchcs  wird  stets  zweifelhaft  Meiden,  ein 
I  instand.  «1er  bedauerlich  erscheint,  weil  für  den  Fall  des  Nachweises  eines 
^•lehen  jede  andere  Therapie  als  die  Operation  verwerflieh  erscheint.  Die 
Taxi>  wird,  da  die  Schlinge  im  llrueh  meist  erhehlirh  krank  ist.  leieht  Per- 
foration herbeiführen.  So  erklärt  sieh  aueh  die  relativ  schlechte  Prognose. 
\dain  zählt«*  auf  .Vi  Genesene  57  unglücklieh  verlaufend«1  Fälle.  Im  die 
Darmwand  hei  der  Operation  gesund.  ^»  kann  der  Darm  zurückgebracht 
werden.  Bei  einer  verdächtigen  Wand  half  sich  Riedel  in  der  Art.  dass  er 
durch  ringförmig'  angelegte  <  atirutnaht  die  Darmwand  am  Rande  des  llruelr- 
^jH-khalses  fixirte.  Ist  der  lirand  bereit-*  zu  weit  vorgeschritten,  so  kann  man 
M«h.  wenn  die  brandige  Stelle  nicht  zu  ausgedehnt  ist.  dureh  Einstülpen  und 
( 'ebernäheu  der  Serosa  «Faltenbildung!  helfen.  Diese  Methode  hat  selbst  ver- 
ständlich wegen  der  zu  erwartenden  Verengerung  ihre  Grenzen.  Ist  der  Ttraml 
zu  ausgedehnt,    so  kommt   die  Reseetiou  des  ganzen  Sehlingcntheils   in  Frage. 

Hauptsächlich  in  Schenkelbrüchen  werden  bei  der  Einklemmung  relativ 
kleine  Darmakschiiitlc  getroffen,  während  in  Leistenbrüchen  meist  ein  grösserer 
Theil  de>  Darms  eingeklemmt  erscheint,  l'eber  der  eingeklemmten  Schlinge 
linden  sich  dann  zuweilen  auch  Darnischlingen  ohne  Incarcerationserscheinungen. 
und  ebenso  ist  das  Netz  meist  nicht  im  Zustand  der  Incarccration.  Wir  ver- 
weisen übrigens  in  Beziehung  auf  diese  Verhältnisse  auf  die  die  Anatomie 
des  Inhalts  der  Bruchsäcke  betreffenden  licmcrkuiigcn.  weil  man  selbst ver- 
ständlich in  eingeklemmten  Brüchen  dieselben  Verhältnisse  findet,  wie  in  den 
beweglichen  und    unbeweglichen. 

S  \X4.  l»e\or  wir  zu  der  liet rächt uug  der  Erscheinungen  der  Ineaive- 
i atioii  übergehen,  müssen  wir  zunächsi  noch  darüber  uns  aussprechen,  von 
welchen  Theilen  der  zu  einem  Bruch  gehörigen  (iebilde  die  Einklemmung 
ausgehen   kann. 

Zu  einer  Zeil,  in  welcher  der  Krampf  eine  Hauptrolle  spielte,  nahm  man 
«liefen  Vorgang  auch  für  die  Einklemmung  in  Anspruch,  und  au  der  <i.  Richter- 
s'hen  Lehre  von  der  Einklemmung  der  Hernien  durch  die  Bruch pf orten 
hatte  sie  keinen  geringen  Antheil.  obwohl  hier  die  krampfige  Einklemmung 
ja  wesentlich  nur  für  den  Leistencaual  «Muse,  oldiq.  intern,  und  lransversusi 
<ie|iuiig   haben   konnte. 

Später  als  mau  die  von  un^  oben  mitgetheihen.  pathologisch-anatomischen 
\  eränderungeii  innerhalb  des  Bruchsackes  besonders  seit  Scarpa  kennen  ge- 
lernt hatte,  licss  man  nach  und  nach  die  Bruchpforte  mehr  und  mehr  als 
Einkleuiuiuiiüvstcllc  fallen  und  xindicirte  wesentlich  oder  allein  Malgaignci 
dfin  Bruch  sack  das  Recht,  den  schnürenden  Ring  abzugeben.  Solche  Ein- 
^'■iligkeiten  sind  für  den.  welcher  den  Bruchsack  in  seinem  verschiedenen 
pathologisch-anatomischen  Verhalten  und  die  Bruchpforteu  kennt,  sehleehter- 
dingN  iinbegreitlich.  und  /war  um  so  mehr,  als  auch  die  \orurl  heilsfreie 
klinische  Beobachtung'  wie  die  operativ « -n  Ergebnisse  zweifellos  erweisen.  das> 
sowohl  die  Rruchpforien  als  auch  der  Bruchsack  das  Report  ionshinderniss  in 
Form  \on  sehnüreuden  Ringen  abgeben  können.  Die  Bruchpforte  besorgt 
••beu  in  ihren  mehr  oder  weniger  ring-  oder  trichterförmig  angeordneten  Binde- 
g»'\\ehvNi rängen  besonders  dann  die  Einklemmung,  wenn  der  Rruchsaek  noch 
♦  lasiisth.  wenig  paihologiseh  verändert,  nicht  mit  einem  \enlickti-n.  ge- 
sehruiii|d'ten    HaKihcil   \  ersehen   ist. 
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Ob  die  Bruchpforic  jemals  in  activer  Weise  einschnüren  kann,  eine  Möglieb  keil,  welche 
noch  neuerdings  für  die  Leistenbrüche  behauptet  worden  ist,  bleibt  zu  beweisen.  A.  Coopcr 
glaubte  an  die  Möglichkeit  einer  spastischen  Einklemmung  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Samenstrang  durch  einen  Spalt  der  Muskelfasern  des  Obliq.  intern,  und  transvefsus  tritt, 
und  Linhart  nahm  wenigstens  als  anatomische  Möglichkeit  an,  dass  der  obere  musculär«* 
Uegrenzungsrand  einer  grösseren  Hernie,  der  bogenförmige  Muskelrand  des  Obliq.  intern,  und 
transversus  bei  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  gestreckt  werde  und  somit  eine  Hernie 
gegen  das  Poupart'sche  Band  hin  einschnüren  könne.  Praktisch  hat  die  Sache  unzweifelhaft 
kein«;  Bedeutung. 

Bekanntlich  besieht  der  Bruchsack  aus  einem  geschichteten  (.iewebe,  dessen 
Blätter  man  von  aussen  nach  innen  ablösen  kann.  Die  äusseren  Blätter  ge- 
hören einem  neu  gebildeten  (iewebe  an,  welches,  wenn  man  die  Schiehtutu; 
innerhalb  der  Bäuchhöhle  auf  den  Bruehsack  übertragen  würde,  als  Fascia 
transversa,  als  äusseres  Peritonealblatt  iFaseia  peritoneh  zu  bezeichnen 
wäre.  Man  kann  nun  öfter  bei  Herniotomien  beobachten,  dass  innerhalb 
dieser  Schichten  Einklemmung  stattfindet,  indem  sich  eine  ringförmige,  am 
Hals  des  Bruchsacks  oder  etwas  tiefer  unten  gelegene  (icwebsschicht  stärker 
\  erdichtet.  Nicht  selten  sieht  man  nach  dem  Durchtrennen  solcher,  dann 
meist  durch  ihre  Spannung  und  durch  die  locale  Einschnürung  der  Bruchgc- 
sehwulst  leieht  au flind barer  Fäden  den  Bruch  sofort  weich  werden  und  bei 
dem  geringsten  Druck  in  die  Rauchhöhle  zurückgelm. 

Ob  die  Einklemmung  im  Bruch  sack  die  häufigere  Form  ist.  darüber 
kann  man  bis  jetzt  statistisch  noch  nichts  Bestimmtes  sagen,  doch  schein) 
es  so,  und  wir  brauchen  nur  auf  die  Anatomie  des  ßruchsackes  (§  100  etc.» 
zu  verweisen,  um  dies  begreiflich  zu  linden.  Mit  der  Bildung  eines  narbigen 
Bruchsackhalses,  mit  der  Bildung  von  tiefer  unten  gelegenen,  bald  ring-,  bald 
trichterförmigen  Einschnürungen  im  Bruehsack  sind  ebenso  viele  Gelegenheiten 
zur  Einklemmung  geboten. 

Zu  dem  allen  kommen  aber  noch  eine  Reihe  von  Ursachen,  welche  in 
abnormen  Verwachsungen  des  Netzes,  wie  auch  in  Spaltbildungen  und  Durch- 
löcherungen des  gleichen  Organs  oder  eines  Theils  vom  Mesenterium  bestehen. 
Rechnet  man  dazu  die  in  grossen,  alten  Bruchsäcken  entschieden  vorhandene 
Disposition  der  Intestina  zu  Aehsendrehungen,  so  ist  wrohl  die  relative  Häufig- 
keit der  in  der  Bruchhöhle    gelegenen  Ursachen    für  Incarceration    begreiflich. 

Im  Lauf  der  letzten  Jahre  ist  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden 
(Maydl,  Bayer  u.  A.i.  dass  es  auch  eine  Einklemmung  giebt,  bei  welcher 
der  eingeklemmte  Theil  in  der  Bauchhöhle,  nicht  im  Bruchsack  liegt  (retro- 
grade Incarceration).  Es  sind  solche  Beobachtungen  von  der  Tube,  vom  Pro- 
cessus vermiformis,  wie  von  Fragmenten  des  Netzes  gemacht  worden.  Der 
betreffende  Theil  liegt  im  Bruchsack,  biegt  sich  aber  um  und  kommt  wieder 
in  die  Bauchhöhle.  Nun  wird  ein  Abschnitt  in  der  engen  Pforte  festgehalten, 
er  schwillt  an  und  bewirkt  einklemmungsartige  Erscheinungen.  Von  Wisting- 
hausen  wurde  auch  retrograde  Incarceration  von  Darmsehlingeu  beobachtet. 
Die  Einklemmung  neigt   sehr  zu  Gangrün. 

5}  135.  Man  hat  nach  dem  klinischen  Verlauf  der  Brucheinklemmung 
eine  chronische  und  eine  acute  Form  unterschieden  (G.  Richten,  oder  man 
nannte  den  Fall,  in  welchem  nur  die  Erscheinungen  der  gehemmten  Weiter- 
beförderung der  lngesta  wesentlich  hervortreten,  eine  fncarcerat  ion.  während 
man  bei  dem  Auftreten  von  acuten  Erscheinungen,  welche  auf  gleichzeitige, 
erhebliche  Störung  der  Circulation  im  eingeklemmten  Darmstück  hinwiesen, 
von  Strangulation  sprach.  Auch  die  Einthcilung  in  entsprechende,  klinische 
Stadien,  in  das  der  Obstruetion  und  der  Incarceration,  hat   man  versucht.    Alle 
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diese  Versuche  haben  wenig  Werih  für  den.  welcher  dein  in  den  vorhergehen- 
den Paragraphen  Gesagten  gefolgt  ist.  Danach  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
es  Brüche  giebt.  bei  welchen  die  das  Jlinderniss  herbeiführende  Schnöruug 
zunächst  im  wesentlichen  nur  die  Fortleitung  der  Ingesta  beeinträchtigt.  Erst 
allmälig  kann  mit  der  Schwellung  des  Darms  der  Abschluss  vollendet  werden, 
und  nun  treten  auch  die  Zeichen  der  venösen  Stauung  im  Darm  u.  s.  w.  all- 
mälig auf. 

Ihnen  gegenüber  stehen  die  Fälle,  bei  welchen  die  Symptome  gehemmter 
Knt.leerung  der  Ingesta  mit  denen  der  circulatorischen  Störung  gleichzeitig  in 
der  alleracutesten  Weise  auftraten.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegen 
die  übrigen  Fälle. 

Wir  wollen  diese  beiden  Formen  der  Einklemmung,  über  deren  Mechanismus 
wir  noch  unten  zu  berichten  haben,  im  Anschluss  an  neuere  Bearbeiter  der 
Kinklemmungsfragc  als  Kot heinklemiiumg  und  elastische  Einklemmung 
bezeichnen.  Das  Epitheton  Roth  soll  hier  nicht  etwa  feste  kothige  Massen 
bedeuten,  es  soll  nur  bezeichnen,  dass  diese,  die  mehr  chronische  Form  der 
Kinklenunung  zu  Stande  kommt  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  eingeklemmte 
Schlinge  gefüllt  'mit  Roth.  Schleim.  Gas  etc.)  ist,  und  dass  dieser  Inhalt  zu 
der  Entstehung  in  notwendiger  Beziehung  steht,  während  im  anderen  Fall  die 
Flüssigkeit,  der  Inhalt  ohne  Bedeutung  für  die  Genese  der  Einklemmung  ist. 
während  es  sich  hei  ihr  handelt  um  ein  absolutes  Miss\  erhält  niss  zwischen  dem 
schnürenden  King  und  der  Darmschlinge. 

Das  klinische  Symptom,  welches  dem  Bruchkranken  meist  sofort  auf- 
fällt. \i\u\  welches  der  Arzt  bald  constatirt.  ist  die  lrreponibilität  des 
Bruches.  Entweder  war  der  Bruch  bis  dahin  durch  ein  Band  zurückgehalten, 
aber  leicht  beweglich  gewesen,  wenn  er  hervortrat,  oder  aber  es  war  überhaupt 
noch  keine  Hernie  vorhanden,  und  der  Bruch  zeigt  sich  sofort  beim  ersten  Auf- 
treten irrepnnihel.  Die  l'nbeweglichkeit  des  Bruches  wird  durch  leichte  Taxis- 
bewegungen von  dem  Arzte  geprüft,  und  nicht  selten  gelingt  es  sofort,  die 
Intestina  zurückzuschieben.  Dann  fehlte  aber  meist  auch  nicht  ein  weiteres, 
sehr  charakteristisches  Symptom,  welches  wenigstens  in  den  acuten  Fällen, 
mit  Ausnahme  der  \ou  anämischem  Brand  «Kosen,  welche  wir  oben  (g  120» 
geschildert  haben,  wohl  stets  vorhanden  ist.  die  \erinehrie  Härte  des 
Bruches.  Sie  kann  nur  bedingt  sein  durch  die  vermehrte  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  und  Gaseu  innerhall»  der  Darmschlinge  und  durch  den  hohen  Druck. 
unter  welchem  die  Darmwand  eben  wegen  der  Vermehrung'  des  Inhalts  und 
der  I  mnöglichkeii.  solchen  nach  der  Bauchhöhle  zu  entleeren,  steht.  In 
späterer  Zeit  kann  die  fühlbare  Härte  noch  vermehrt  werden  durch  pralle  An- 
füllung  des  Bruchsackes  mit  entzündlichem  Krguss.  das  Wesentliche  aber,  was 
die  Härte,  besonders  der  frisch  entzündeten,  acuten  Einklemmung  bedingt,  ist 
der  erstgenannte  Grund.  Sehr  inconstani  und  als  diagnostisches  Symptom 
^ar  nicht  zu  verwerthen  ist  der  locale  Schmerz,  da  er  bald  sein*  lieft iir,  durch 
die  leiseste  Bcrühruiu:  \erniehri.  bald  nur  sehr  wenii:  \orhandcii  und  erst 
durch  die   Taxisversuche   hervorgerufen   ist. 

Einen  \ erhält nissmässiü  hohen  Werih  haben  für  die  Incarceraiion  die  Er- 
srheinniiiren  \  on  Darmstenose.  die  Si  tilil\  erst  opfuni:  und  das  Erbrechen. 
Meist  isi  die  St iihlv ersiopfung  das  erste  Symptom,  fast  immer  \erbnudeu  mit 
mangelhafter  Eni  leeruiii:  \on  \\  inden.  und  dazu  gesellt  sich  alsbald  l  chclscin. 
W  ii  r i: <- 11 .  Erbrechen  zunächst  \ou  Magen-,  dann  \<»u  harminhalt.  Galle 
u.s.w.  Wenn  nun  auch  die  Siuhh  ersiopfung  eine  xerhälinis^inässii:  cnnsianie 
Krschcinuui:     zu   sein     plle^i.    so   'm   dieselbe  doch    nicht     in    allen    Eälleu   vor- 
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banden,  denn  eine  Entleerung  des  unterhalb  der  eingeklemmten 
Darm  pari  ie  gelegenen  Darms  kann  immerhin  noch  stattfinden.  Ebenso 
ist  eine  fortbestehende  Stuhlentlecrung  denkbar  bei  der  Einklemmung  von 
Divertikelbr fichen.  Auch  die  Netzeinklemmungen  bewirken  meist  keim» 
sofortige  Stuhl  Verstopfung,  doch  entwickelt  sieh  dieselbe  fast  immer  im 
Verlauf. 

Das  Erbrechen  als  »Symptom  ist.  nicht  immer  in  gleichem  Maasse  vor- 
handen. Zuweilen  tritt  es  sehr  früh  ein  und  lässt  nach,  sobald  der  Magen 
gründlich  entlecri  ist.  in  anderen  Fällen  stellt  es  sich  erst  im  Verlauf  ein, 
und  wieder  in  anderen  erscheint  es  sofort  mit  der  Einklemmung,  um  erst  mit 
dem  Tode  oder  mit  der  Lösung  der  Einklemmung  zu  sistiren.  Besonders  die» 
Einklemmung  eines  hoch  oben  gelegenen  Dünndarmstücks  macht  leicht  ein 
reichliches,  bei  jeder  Einführung  \on  Trank  und  Speise  in  den  Magen  wieder- 
kehrendes Erbrechen.  Die  Einklemmung  an  dieser  Stelle  hat  auch  noch  ein 
anderes,  charakteristisches  Symptom  im  Gefolge.  Da  die  Resorption  der 
flüssigen  Ingesta  im  Dünndarm  sehr  vermindert  ist.  so  kommt  es  nur  zu  sehr 
unvollkommener  lrririausscheidung. 

Neuerdings  hat  .laffe  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  die  Verschiedenheit  der 
Indn'anaus Scheidung  im  Harn  hingewiesen,  welche  bei  Krankheiten  stattfindet,  die  die 
Fortbewegung  der  Content»  im  Darm  aufheben.  Findet  das  Hindcrniss  im  Dünndarm  statt, 
s..  wird,  falls  es  hinlänglich  lange  Zeit  bestanden  hat,  der  Tndicangehalt  erheblich  vermehrt, 
während  wenigstens  bei  dem  Thierc  für  den  Fall  einer  Dickdarmstenose  eine  solche  Ver- 
mehrung fehlt.  Zum  Zweck  der  Feststellung  des  Sitzes  der  Stenose  sowohl  für  Hernie  al* 
auch  zumal  für  innere  Incarccrationcn  wäre  auf  die  gedachte  Erscheinung  zu  achten.  Im 
normalen  Harn  soll  das  Indican  zwischen  5 — 20  mg  schwanken,  in  schweren  Fällen  von  Ileus 
und  Peritonitis  zwischen  50 — 150.  (Siehe  auch  oben  bei  Ileus,  Rosenbach,  Farbenver- 
äiidcriiiigen  §  IOC»,  p.  354.) 

Sehr  interessante  l  iit ersuchungen  über  Störung  der  Nicrenfunction  hei 
Incareeration  bat  kürzlich  Englisch  veröffentlicht.  Es  war  bekannt,  dass  zu- 
weilen Alhumen  während  der  Dauer  einer  Einklemmung  im  Harn  nachgewiesen 
werden  konnte,  ebenso  wie  man  Fälle  von  vollkommener  Anttric  mit  urämischen 
Symptomen  hcolmchtci  hat.  Nun  fand  Englisch  nach  lulcrsuchimg  zahlreicher 
Fälle  von  Jncareeration.  dass  Ei  weiss  zumal  hei  Einklemmung  des  Darms  vor- 
kommt und  dass  im  Allgemeinen  das  Fehlen  von  Eiweiss  eher  für  die  Incar- 
eeration eines  Darmanhanges,  von  Netz  oder  für  einen  entzündeten  Jjruch 
spricht.  Die  Menge  von  Eiweiss  steigert  sich  aber  mit  dem  (itad  der  Ein- 
klemmung, sie  ist  also  in  gewisser  Beziehung  prognostisch  wichtig.  Das 
Vorhandensein  von  Collapserscheinungen  mit  viel  Eiweiss  spricht  für  gangrä- 
nösen Darm.  Beseitigung  der  Darmeinklemmunu  beseitigt  in  der  Kegel  auch 
bald  den  Eiwcissharu.  Frank  hat  diese  ilefunde  von  Englisch  nach  Beob- 
achtungen aus  dem  Krankenhaus  Friedrichshain  im  Wesentlichen  bestätigt 
Er  Fand  in  (>1..">  p('t.  seiner  .Beobachtungen  Eiweiss.  Auch  er  bestätigte,  dass 
die  Häufigkeit  der  Albuminurie  mit  dem  (irad  der  Einklemmung  steigt.  Da- 
gegen will  er  nicht  den  Veränderungen  am  Darm  eine  Kolle  bei  der  Ei- 
weisshilduiu;  zuweisen,  denn  in  zwei  Fällen  giiur  nach  der  Resorption  des 
Bruchs  das   Eiweiss  zurück,  trotzdem  dass  der  Darm   brandig  wurde. 

Von  Kormhestandt  heilen  fand  Krank  spärliche  weisse  Blutkörperchen 
und   in  schweren   Fällen  < 'ylinder. 

Verschiedentlich  hat  man  auch  auf  (las  Vorkommen  von  Pneumonien  bei 
Briiclicinklciumum:  aufmerksam  «remachi  und  hat  dieselben  als  Schluckpneu- 
monien  < mit  Erbrechen»  charakterisirt.  Fischer  und  Le\  \  konnten  jedoch 
nachweisen,  dass  bei   2   Pneumonien  sowohl   im  Bruchwasser   als  auch  in  dem 
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Sali  der  broncho-pneumonischen  Herde  dieselben  Microbicn  iDactcrium  coli. 
Staphvlococcus  pyogenes  albus »  sich  vorfanden.  Ebenso  Seh  I  o  sser . 
(iussenbauer. 

Gussenbauer  ist  der  Meinung,  dass  die  grössere  Zahl  der  lobulären 
Pneumonien,  welche  dann  eintreten,  wenn  die  Reposition 'des  Darnies  voll- 
bracht ist.  durch  Thromben  entstehen,  welche  bei  der  Restituirung  des  mesen- 
teriellen  Kreislaufs  fortgeschwemmt  werden  und  in  der  Lunge  Infarkte  hervor- 
rufen. Die  Infarkte  werden  dann  von  der  Lunge  aus  inficirt.  Seelionen 
solcher  Menschen,  welche  nach  der  Operation  inearecririer  Hernien  starben, 
wiesen  vielfach  Pneumonien  nach,  und  wenn  auch  für  eine  Anzahl  derselben 
andere  Trsacheu  der  Pneumonien  herangezogen  werden  müssen,  so  blieben 
doch  viele  Fälle,  welche  auf  Infarkte  bezogen  werden  musslen,  übrig.  Handelt 
es  sich  um  septische  Processe  im  Darm,  so  vermag  auch  der  Embolus  sofort 
eine  septische  Infection  herbeizuführen.  Es  gelang  Pietrzikowski  am  Thier 
tlfundi  unter  den  gedachten  experimentell  henorgerufenen  Verhältnissen  In- 
farkte an  Leber  und   Lunge  hervorzurufen. 

Sehr  verschiedene  Symptome  liefert  die  Fntersuchung  des  Hauches. 
Zuweilen  bleibt  derselbe  zunächst  vollständig  weich,  unempfindlich,  und  ge- 
rade bei  den  sehr  harten,  kleinen  Brüchen  ist  oft  die  Weichheit  des 
Hauchs  auffallend.  In  anderen  Fällen  bietet  er  rasch  die  Zeichen  erheb- 
licher Spannung,  und  zuweilen  sieht  man  bei  dünnen  Bauchdecken  die  der 
Wandung  anliegenden,  stark  gefüllten  und  gespannten  Intestina  in  lebhafter, 
perisiahischer  Bewegung.  Bei  langer  Dauer  und  ungünstigem  Verlauf  hört 
die  Peristaltik  auf.  Wohl  sieht  man  noch  die  Contouren  sehr  ausgedehnter 
Darmschlingen  mit  starker  Spannung,  aber  die  Bewegung  an  denselben  hat 
aufgehört.     Der  Darm   ist   gelähmt. 

Bei  diesen  Erscheinungen  fehlen  denn  auch  nicht  Rückwirkungen  auf  das 
(iesauimtbefinden  des  Kranken.  Die  L'irculation  zeigt  im  Anfang  zuweilen 
erhöhten  Druck  im  Gcfässsv  stein,  meist  tritt  aber  bald  das  Gegentheil  ein, 
der  Puls  wird  klein  und  freijiient.  Gesicht  und  Extremitäten  werden 
kühl.  Bei  sehr  rasch  \  erlaufenden  Fällen  beobachtet«»  man  schon  früh  den 
Eintritt  von  evanotischen  Erscheinungen,  welche,  wenn  auch  selten,  in  der 
aeutest en  Weise  zum  Tode  führen.  Der  Schlüssel  zu  diesen  Erscheinungen 
liegt  wohl  in  der  intensiven  Einwirkung  auf  das  Ncncnsystcm  des  Tiiterleibs. 
die  je  nach  dem  Grad  der  Incarceration  bald  mehr,  bald  weniger  heftig  zur 
Entwicklung  kommt  und  gerade  in  den  fraglichen  Todesfällen  doch  sehr  an 
die  Wirkungen  des  Stosses  auf  die  Magengegend  -fiolt  z'scher  Versucht  er- 
innert. Mit  diesen  Symptomen  gleichzeitig  können  aber,  wie  wir  oben  an- 
führten, die  durch  die  Auurie  bedingten  urämischen  Erscheinungen  einhergehn. 

Bald  vermischen  sich  aber  mit  den  reinen  Incarccrationserscheinungcn  die 
der  hinzukommenden  Peritonitis  resp.  die  der  Gangrän  am  Darm.  Zu  dem 
Erbrechen  gesellt  sich  Schluchzen,  der  Puls  wird  kleiner,  die  Gesichtszüge 
\ erlallen,  indem  die  Augen  lief  einsinken,  die  Nase  wird  zugleich  mit  den 
Extremitäten  kühl.  Gleichzeitig  wird  der  Bauch  schmerzhaft,  treibt  vidi  auf. 
und  jetzt  können  die  heftigsten  perifonitischen  Schmerzen  auftreten.  War  die 
Peritonitis  durch  Kolliperforation  in  die  Bauchhöhle  erfolgt.  ^>  Irin  meist 
rasch  der  Tod  ein.  Die  Perforation  führt  übrigens  gleichfalls  zuweilen  in 
gleichsam  slmkartiger  Form  den  Tod  herbei,  ohne  dass  die  Seetion  ausge- 
prägte Erscheinungen  \on  Peritonitis  nachweisen  kann.  In  solchen  Fällen  be- 
dingt  wohl  eine  acute  Sepsis  peritonealis  den  Tod. 

Handelt    e>  sich   um  Perforation  des   Darms  bei  verwachsener  Bruchpforte. 
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so  ist  übrigens  der  Tod  kein  nothwendiges  Ereignis«,  wenn  er  auch  häufig 
genug  noch  eintritt.  Hier  können  die  Incarcerationssymptome  nachlassen, 
während  die  Härte  des  Bruchs  schwindet,  und  an  der  Stelle  desselben,  wie  in 
der  Umgebung  eine  phlegmonöse,  meist  emphysematöse  Gesell wulst  auftritt, 
nach  deren  spontanem  oder  künstlichem  Aufbruch  sich  üarminhalt  entleert. 
Auch  jetzt  sind  zwar  vorläufig  die  Erscheinungen  der  lncarceration  gehoben, 
aber  noch  häufig  genug  erfolgt  der  Tod  im  Anschluss  an  die  septisch«4 
Phlegmone. 

§  135.  Treten  Symptome  ein,  welche  das  Vorhandensein  einer  lncarce- 
ration wahrscheinlich  machen,  und  der  Kranke  weist  den  Arzt  nicht  alsbald 
auf  die  Bruchgeschwulst  hin,  so  hat  derselbe  zunächst  alle  die  Stellen  genau 
zu  untersuchen,  wTelehe  erfahrungsgemäss  typischen  Bruchgegenden  entsprechen 
und  hier  insbesondere  auch  der  selteneren  Fälle  versteckt  gelegener  Brüche, 
wie  der  obturatorischen  und  anderer  zu  gedenken.  Nach  den  allgemeinen 
Symptomen  der  lncarceration  ist  selbstverständlich  ohne  den  Nachweis  eines 
Bruches  nicht  zu  constatiren,  ob  es  sich  um  äusseren  oder  inneren  Bruch  resp. 
um  Achsendrehung  etc.  handelt.  Solche  diagnostische  Zweifel  können  sehr 
schwer  zu  entscheiden  sein,  wenn  bei  der  Anwesenheit  unzweifelhafter  Incar- 
eerationserscheinungen  eine  vorhandene  Hernie?  die  Zeichen  der  lncarceration 
nicht  vollständig  bietet,  oder  wenn  Hernien  an  mehreren  Stellen  vorhanden 
sind,  und  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  nicht  ausgesprochener  Härte  und 
Spannung  eines  Bruches  zu  entscheiden,  welcher  Bruch  als  der  eingeklemmte 
anzusehen  ist.  Die  Zweifel  werden  noch  erheblicher  bei  alten,  verwachsenen 
Brüchen.  Abgesehen  von  dem  spontanen  und  durch  Zufühlen  vermehrten 
Schmerz  kann  hier  jeder  Anhaltspunkt  fehlen.  Auch  Drüsengeschwülste  können 
grosse  Verlegenheiten  bereiten,  insofern  dieselben  in  der  Gegend  von  Bruch- 
pforten liegen  und  rasch  mit  dein  Auftreten  von  Incarcerationserscheinungen 
entstanden  sind.  Meist  wird  aber  hier  die  Anamnese  zur  richtigen  Diagnose 
führen  und  auch  die  locale  Untersuchung,  der  Nachweis  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen in  der  Umgebung  der  Drüsengeschwulst  sie  ermöglichen. 

§  136.  Wir  müssen  hier  nochmals  auf  einen  Vorgang  zurückkommen, 
weil  derselbe  zu  diagnostischen  Zweifeln  Anlass  geben  kann,  wir  meinen  die 
Entzündung  im  Bruchsack. 

Durch  Malgaigne's  Einfluss  hatte  die  Lehre  von  der  Entzündung  im 
Bruchsack  in  ihrer  (•oneurrenz  mit  der  Einklemmung  besonders  in  Frankreich 
eine  weit  über  die  Gebühr  hinausgehende  Bedeutung  erlangt.  Trotzdem  ver- 
dient sie  volle  Berücksichtigung,  indem  gerade  in  den  hochgradigen  Fällen  die 
Diagnose  gegenüber  der  der  lncarceration  meist  nicht  leicht  ist. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Verwachsungen  innerhalb  des 
Bruchsacks  die  adhäsive  Entzündung  mannigfach  erwähnt.  Die  Häuligkcit 
der  Verwachsungen  im  Bruchsack  von  Hernien,  bei  welchen  kein  Bruchband 
getragen  wurde,  auch  bei  solchen  Menschen,  die  niemals  schwerere,  ein- 
klemmungsähnliche  Erscheinungen,  sondern  höchstens  ab  und  zu  vorüber- 
gehende Schmerzen  im  Bruchsack  gehabt  haben,  beweist  schon,  dass  die  ad- 
häsive Peritonitis  im  Bruchsack  meist  einen  verhältnissmässig  unschuldigen 
Verlauf  nimmt. 

Von  grösserer  Bedeutung  dagegen  sind  die  Fälle  von  exsudativer  Peri- 
tonitis im  Bruchsack  und  zwar  besonders  die  mit  eiterigem   Krguss. 

Die  Ursachen,  welche  zu  einer  derartigen  Entzündung  führen  könneu,  sind  verschieden. 
Zunächst  zu  erwähnen  wären  als  solche  die  entzündlichen  Proccssc  in  einem  mit  dem  Bruch- 
sack   verwachsenen  Divertikel    des  Darms.     Im  Processus   vermiformis    oder  in  einem  Diver- 
König,  Specielle  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II.  28 


4.U  L'lllKURt'itfCHE  KRANKHEITEN  DES  JIAGEKDARMCANAIjS. 

tikcl.  welches  mit  der  Wandung  des  Bruchbacks  verwachsen  ist,  kommt  es  zu  einer  Ent- 
zündung, die  meist  durch  Stauung  von  Koth,  dureh  kleine,  sich  in  die  Schleimhaut  fest- 
setzende Fremdkörper  herbeigeführt  ist  und  in  der  Regel  den  necrosirenden  Charactcr  tragt 
fm  Bruchsacke  kann  sich  schon  vor  der  Perforation  Eiter  bilden,  und  allmälig  bricht  das 
necrosirende  Geschwür  durch,  und  beim  Eintritt  einer  Fistel  treten  die  fauligen  Sccretc  in 
den  Bruchsack  und  rufen  eine  eitrige  oder  jauchige  Entzündung  hervor,  welche  für  den 
Fall  von  Abschluss  des  entsprechendes  Theils  des  Sackes  nach  der  Bauchhöhle  nur  zu 
«•inem  loealen  Abseess  im  Bruchsacke,  im  anderen  Falle  zur  allgemeinen  Peritonitis  und  zum 
Tod.*  lührt. 

Auf  (irund  von  ')  Beobachtungen  der  Krön  lein 'sehen  Klinik  hat  Fleisch  versucht, 
•■in  klinisches  Bild  der  Perityphlitis  im  Bruchsack  zu  entwerfen.  Gegenüber  den  Er- 
<clifiniingen  der  Incarceration  soll  der  Schmerz  bei  Perityphlitis  sich  viel  mehr  ausdehnen, 
im  ganzen  Leib  und  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten,  ebenso  sollen  rasche  Anschwellung 
und  entzündliche  Erscheinungen  (Crepitiren  und  Symptome  früher  Deekenphlegmone)  bald 
vorhanden  sein.  Allgemeinerscheinungen.  zumal  Fieber,  können  das  Bild  vervollständigen, 
während  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung  fehlen  können.  Sind  alle  diese  Symptome  rechts, 
st.  wird  die  Diagnose  bis  zu  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  können.  Von 
den  5  KrönleinVhen  Fällen  kamen  nur  2  durch.  Auf  jeden  Fall  muss  man  versuchen. 
bei  der  Operation  den  meist  verwachsenen,  verkrümmten,  möglicherweise  auch  gangrösen 
Pr«Ti»N.su*  zu  reseeiren. 

Hin  ander  Mal  entwickelt  sich  die  Entzündung  nach  einem  Trauma,  und  zwar  selbst- 
v»:r« ländlich  besonders  nach  einem  solchen,  welches  einen  nicht  reponirten  Bruch  traf.  So 
haben  sehoii  ungeschickte  Bruchbänder  die  Erscheinungen  von  Entzündung  im  Bruch  herbei- 
^efiifiri .  und  nueh  öfter  mü«ren  in  «lieser  Beziehung  ungeschickte  TaxUversuche  zu  bc- 
^'■liiildigen  sein. 

Die  Frage,  ob  eine  Kinwaudcrung  von  Kokken  durch  den  eingeklemmten 
l>;i iiii  möglieh  ist.  muss  entschieden  bejah!  werden.  Im  Bruehwasser  sollten 
sie  sich  nach  N'epveu's  rntersuchungen  regelmässig  finden.  Xa-eh  ihm  ist 
das  Bruchwasser  nicht  eingeklemmter  Hernien,  während  in  einer  gewissen  An- 
zahl von  eingeklemmten  Brüchen,  auch  dann,  wenn  der  Darm  nicht  verdächtig 
auf  tiangrän  ist .  sich  Mikrobien  und  zwar  zuerst  Kokken  finden,  kokkenfrei. 
fJarnVs  Anschauungen  stehen  den  von  Bocnneken  entgegen,  welcher  in 
H  Fällen  stets  Mikrobien  fand.  Durch  die  Untersuchungen  Rovsings,  welcher  in 
5  Finklcmmungen.  die  2i  72  Stunden  gedauert  hatten,  das  Bruchwasser 
stets  steril  fand,  scheint  nun  die  Frage  dahin  entschieden,  dass  Mikrohien  nur 
erscheinen,  wenn  necrotische  Stellen  der  Darinwand  ihr  Kindringen  in  den 
Bruchsack  erlauhen.  Auch  Brentano  bestätigt  dies.  Fr  fand  Kokken  und 
Baclerium  <-oli  und  zwar  je  länger  die  Finklemmuug  gedauert  hatte,  um  so 
häufiger  im  «ranzen  in  <>7  pO.  Das  wissen  wir  ja  auch  längst,  dass,  wenn 
der  Darm  •raugränös  oder  nahe  davor  ist.  das  Bruehwasser  unzweifelhaft  von 
seinem  Inhalt  inficirt  wird.  Merkwürdigerweise  findet  mau  zuweilen  hei  der 
Operation  stinkendes  Bruehwasser.  aber  der  Darm  sieht  zwar  hlau  doch  nicht 
so  bedenklich  aus.  dass  man  ihn  nicht  nach  gründlicher  Desinfection  reponiren 
könnte.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  habe  ich  unter  solchen  Verhält- 
nissen aseptische   Heilung  eintreten  sehen. 

Die  1'eritonitis  im  Bruchsack  kann  sowohl  in  einem  Bruch,  welcher  Dann 
als  Inhalt  hat.  auftreten,  als  auch  hei  Netzbrüchen,  ja  man  hat  dieselbe 
beobachtet  in  Iceren  P>ruchsäcken.  (Jrade  das  Netz  ist.  wie  wir  schon 
henorhohen.  entschieden  disponirt  zu  entzündlichen  Processen,  und  der  Streit, 
ob  Neizeinkleninmng.  oh  Net  zentzündung.  wird  hier  für  ein/eine  Fälle  ein 
stehender  bleiheu.  weil  ebensowohl  die  Kiiiklcmmun:.'  des  Netzes  der  Knt- 
zünduni:  I'oIücii  kann  als  F  licet  der  durch  die  letztere  bedingten  Schwellung,  als 
auch  umgekehrt  die  Fnt/.ündung  fast  immer  eine  Folge  der  Finklemmuug  sein 
wird.  Dann  kann  man  also  ein  brandiges  Netzstück,  einen  \hsrcs*  im  Netz 
und  Kiter  im  Bruchsack  linden,  ohne  bestimmt  sagen  /u  können,  in  welcher 
Keihenfolue  die   Frscheinumren   auftraten. 
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Für  den  Verlauf  aller  dieser  letztgedachten  Fälle  ist  es  sehr  wichtig,  ob 
sich  die  exsudative  Peritonitis  im  Bruchsack  auf  denselben  beschränkt,  oder 
ob  sie  rasch  auf  das  Peritoneum  übergehend,  eine  acute  Peritonitis  von 
gleichem  Charakter  hervorruft.  Es  ist  aber  ferner  wichtig,  dass  gerade  durch 
die  mit  der  Entzündung  sich  einstellende  Schwellung  der  Theile  eine  wirkliche 
Einklemmung  noch  nachträglich  entstehen  kann. 

lieber  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  eingeklemmtem  und  ent- 
zündetem Bruch  sind  alle  Chirurgen  einig.  Erscheinungen,  welche  mit  Sicher- 
heit für  entzündete  Hernien  sprechen,  fehlen  meist,  und  man  hat  sich  oft 
mehr  nach  dem  ganzen  Verlauf,  sowie  nach  anamnestischen  Anhaltspunkten 
zu  richten. 

Die  localen  Erscheinungen  von  Crepitation,  welche  man  bei  der  Untersuchung  des 
Bruchsackes  constatirt,  haben  besonders  ihre  Bedeutung  für  adhäsive,  relativ  unschuldige 
Formen  und  sind  insofern  von  geringer  Wichtigkeit.  Der  Nachweis  von  Flüssigkeit,  die 
sich  rascli  entwickelt  hat,  die  Durchsichtigkeit  des  Bruche*  bei  mehr  serösem  Exsudat 
(Albert),  können  auch  wohl  in  seltenen  Fällen  zur  Diagnose  leiten,  und  zuweilen  mag 
bei  citriger  Entzündung  der  Befund  von  entzündlichem  Oedem  der  Decken  die  Er- 
kenntniss  leichter  machen.  Im  Beginn  lässt  sich  nicht  selten  die  Hernie  noch  zurückschieben, 
wodurch  natürlich  die  Diagnose  sicherer  wird,  besonders  wenn  man  sich  durch  Einführung 
des  Fingers  in  die  Bruchpforte  überzeugen  kann,  dass  z.B.  beim  Leistenbruch  eine 
Einklemmung  innen  nicht  vorliegt.  Auch  der  Schmerz  hat  insofern  etwas  Characteristisches, 
als  er  sich  über  den  ganzen  Bruch  ausdehnt,  während  er  sich  bei  der  Incarceration  im 
Anfang  nur  am  llalstheil  findet,  ein  Symptom,  welches  natürlich  in  seiner  Bedeutung  fort- 
fällt, sobald  der  Bruch  einmal  durch  Taxis  gehörig  bearbeitet  worden  ist.  Man  vermisst 
aber  das  Vorhandensein  sicherer  localer  Symptome  um  so  schmerzlicher,  als  auch  die  übrigen 
Erscheinungen  den  Einklemm ungssymptomen  sehr  ähnlich  sein  können,  denn  zuweilen  tritt 
alsbald  mit  «1er  Entzündung  im  Bruchsacke  Erbrechen  und  Stuhl  Verstopfung  in  gleicher  Art 
«•in,  wie  bei  der  Einklemmung,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  wieder  diese  Symptome 
\iel  weniger  intensiv  sind,  ja  ganz  fehlen  können,  oder  sehr  wechseln  resp.  sich  erst  in 
späterer  Zeit  mit  dem  Erscheinen  allgemeiner  Peritonitis  melden. 

Wir  wollen,  um  nicht  noch  einmal  auf  die  Entzündung  im  Brucksacke  zurückzukommen, 
auch  sofort  einige  Worte  zur  Behandlung  derselben  hinzufügen. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  Beginn  wird  wohl  kein  Chirurg,  falls  es  sich 
überhaupt  um  einen  vorher  mobilen  Bruch  handelt,  die  Taxis,  d.  h.  das  Hineinschieben  der 
Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  unversucht  lassen,  und  für  die  Fäjlc  von  exsudativer,  zur 
Verwachsung  tühreuder  Entzündung  wird  das  Verfahren  auch  öfter  mit  Glück  ausgeführt. 
Für  die  übrigen  Formen  isi  ein  solches  Unternehmen  gewiss  fehlerhaft.  Ein  Divertikelbruch 
mit  Ulcus  perforans  kann,  wenn  er  überhaupt,  wa.s  zum  Glück  meist  nicht  der  Fall  ist, 
reponibcl  wäre,  im  Bauch  mehr  Unheil  anrichten,  als  im  Bruchsack,  und  das  vereiternde 
oder  brandige  Netzstück  wird,  falls  bis  dahin  ein  Abschluss  nach  der  Bauchhöhle  bestand, 
»ofort  nach  der  Reposition  das  Peritoneum  zu  eitriger  Entzündung  anregen.  Für  die  Fälle 
von  eitriger  Entzündung  kann  es,  falls  sie  diagnosticirt  sind,  sich  später  nur  um  die  Eröff- 
nung des  Abscesses  handeln.  Oefter  ist  dieselbe  «auch  gemacht  worden,  aber  meist  in  der 
Idee,  die  bestehende  Incarceration  zu  heben.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  hat  man  alle 
Ursache,  die  entzündeten  Gewebe,  den  Darm,  besonders  das  Netz,  nicht  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuschieben. 

Bis  zu  dem  also  unter  Umständen  notwendigen,  operativen  Eingriff  hat  man  sich  mit 
der  Application  einer  Eisblase,  mit  Opium  innerlich  und  endermatisch  zu  begnügen. 

§  137.  Uni  eine  eorrecte  Indication  für  die  operative  Behandlung  einer 
eingeklemmten  Hernie  aufzustellen,  wäre  es  sehr  wünschenswert!!,  wenn  man 
\or  derselben  eine  sichere  Diagnose  über  den  Sitz  der  Einklemmung 
stellen  könnte.  In  den  meisten  Fällen  ist  dies  mit  Sicherheit  nicht  möglich, 
doch  gelingt  es  bisweilen,  bei  der  Betastung  des  Halsthcils  der  Geschwulst 
an  einer  bestimmten  Stelle  eine  so  auffallend  harte,  ringförmige  Schnürung 
durchzufühlen,  dass  man  schon  \or  dem  I lautschnitt  hier  den  Sitz  des 
schnürenden  Ringes  als  wahrscheinlich  im  Gebiet  der  Bruchpforte  oder  in  dem 
äusseren  Bindegewebe  des  Bruchsacks  annehmen  kann.  Noch  bestimmter  lässt 
sich  das  bisweilen  nach  dem  llautsehnitt  nachweisen. 
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Alle  anderen    Inzeichen  sind  unsicher,    und    man    brauch!    nur 
schiedenen  Ansichten  der  Autoren  darüber  zu  Lesen,  um  schon  aus  den  V 
sprächen  zu  ersehen,  welchen  Werth  derartige  allgemeine  Satze  bähen.    Theo* 

h    aber    isi    Qg   gewiss    richtig,    dass    ein    oben    enstandener  Brach) 
welchem  die  oben  geschilderte  narbige  Verwachsung  der  Bauchfellfalten,  welche? 
erst    den    eigentlichen  BruchsackhaLs    ausmachen,    noch    nichl    vorhanden 
eher  eine  Einklemmung    in  der  Pforte  erfahren  wird,    während  umgekehrt  bei 
einem    Siteren«    lange  durch  ein  Bruchband  gedrückten  Bmchsackhals  eher  an 
eine  Einklemmung  dorl  zu  denken  wäre.    Die  ganze  Frage  bat  übrigens  nicht 
mehr   die  Bedeutung,    welche    sie    früher    hatte,    als   man  die  Progn 
eingeklemmten  Bruches  im  Allgemeinen  danach  bestimmte,  oh  es  möglich  war, 
denselben  ilun-li  Taxis  (beste  Prognose),  durcli  äusseren  Bruchsclmitt  (leidliche 
Prognose),  durch  inneren  Schnitt   mit   Peritonealeröffnung  (schwerste  Progi 
m    beseitigen«     Hat    sich    doch  seil   Einführung  des  antiseptischen  Verfahrens 
die  Prognose  des  inneren  Bruchschnittes  ganz  erheblich  verbessci 

g  IS8-  Wir  haben  die  pathologisch-anatomische  und  klinische  Betrach- 
tung der  bicarceration  vorausgeschickt,  ohne  uns  zunächst  um  das  Zustande- 
kommen derselben  zu  kümmern. 

Die  bicarceration  des  Darms  bot  die  Erscheinungen  von  Irreponibilität 
neben  denen  gehemmter  Fortbewegung  der  tagest*  und  in  ihrer  In- 
tensität wechselnder  Zeichen  von  ctreulatorischer  Störung  an 
Darm.  Diese  Erscheinungen  konnten  nicht  bedingt  sein  durch  einen  Voi 
iujal^L  tlrr  Zuschnürung  einer  Vrterie  durch  Ligatur,  denn  auch  bei  der  W- 
minantesten  Einklemmung  war  es  noch  möglich,  einen  nicht  zu  voluminösen 
Körper  zwischen  Darm  und  Einklemmungsring  durchzuschieben«  Wir  nahmen 
an,  dass  trotzdem  in  einer  Ansah!  von  Fallen,  in  einem  Theil  der  acutes 
Missverhältniss  zwischen  Bruchpforte  und  Darmschlinge  die  [ncarceration  be- 
dinge, während  bei  den  anderen  Einklemmungen  zu  dem  Moment  dei  Be« 
engung  des  Darms  in  der  Bruchpforte  noch  ein  zweites,  in  den  Füllung  erhält- 
nissen  der  Schlinge  gelegenes  hinzukommen  müsse,  um  <lio  Symptome  zu  er- 
klären.  Scarpa  bat  bereits  Für  diese  Fälle  auf  die  Abknickung  des  Darms 
als  eine  Ursache  Iut  den  Verschluss  hingewiesen,  und  Roser  war  der  erste 
welcher  glaubte,  mit  seinem  klassischen  Experiment  (siehe  unten)  den  Ver- 
schluss als  einen  KLappenverschluss  erklären  zu  dürfen,  während  Busch 
wieder  muh  Hodification  des  Versuchs  auf  eine  winklige  Abknickung  des 
Danns  als  Verschlussursache  zurückkam.  Trotzdem  nun,  dass  *  1  i ■ h  Entstehung 
und  die  physikalische  Erklärung  der  Einklemmung  gerade  in  den  letzten 
Jahren  eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  hervorgerufen  bat,  sind  wir  auch 
beute  noch  nicht  so  klar  über  diese  Verhältnisse,  wie  wir  es  wünschen 
möchten,  und  wenn  ich  es  versuche,  in  den  folgenden  Zeilen  auf  Grund  dei 
gedachten  Arbeiten  die  Lehre  \<ui  dem  Entstehen  und  Bestehen  der  Einklem- 
mung wieder  zu  üel>en,  &q  hin  ich  mir  der  Mangelhaftigkeit  dieses  Versuchs 
vollkommen  bewusst 

Zwei  Entstehungsarten  von  eingeklemmten  Brüchen  sind  auf  jeden 
I  all.  wie  wir  bereits  mehrfach  hervorgehoben  haben,  aus  einander  zu  halten. 
f-'i  der  einen  tritt,  während  der  Träger  vielleicht  lus  dahin  gar  keine  Uirnrag 
von  einem  Bruch  hatte  oder  auch  während  bis  dato  der  Bruch  stets  durch 
einen  Apparat  zurückgehalten  worden  war,  plötzlich  eine  Darm  schlinge  dmvli 
die  Bruchpforte  in  den  Bruchsack  hinein,  Bedingungen  zu  dieser  Entstehung, 
welche  mit  einer  kraftigen  expiratorischen  Bewegung  eingeleitet  wird,  ist  vor 
Allem    eine    enge  Bruchpforte.     Dieselbe    ist  in  der  Thai  zu  eng,    >m 
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gestatten,  dass  die  Schlinge  wieder  zurückgeht,  es  bedarf  in  der  Regel  der 
Kunst  eines  Arztes,  um  die  Reposition  zu  bewerkstelligen.  Diese  Entstehungs- 
weise, welcher  man  den  Namen  der  elastischen  Einklemmung  gegeben 
hat.  führt  hauptsächlich  die  acuten  Fälle  mit  schweren  Erscheinungen  herbei. 
Bei  ihnen  hat  man  also,  falls  sie  frisch  zur  Untersuchung  kommen,  eine  leere 
Darmschlinge  im  Bruchsack  zu  erwarten,  bei  welcher  sich  die  Oonstriction 
darin  äussert,  dass  beide  Schenkel  der  Darmschlinge  gleichmässig  eomprimirt 
und  sowohl  das  zu-  als  das  abführende  Rohr,  da  wo  sie  der  Bruchpforte  an- 
liegen, zunächst  leer  sind.  Nun  bleibt  nur  in  seltenen  Fällen,  in  den  mehr- 
fach erwähnten,  in  welchen  ein  Druck  auf  die  Arterie  zumal  als  die  Er- 
scheinungen bestimmend  angesehen  werden  muss  (siehe  §  120)  die  Schlinge 
leer  und  anämisch.  In  der  Regel  äussern  sich  bald  die  Effecte  der  Constriction 
(Gefässc)  in  der  zuerst  leeren  Schlinge.  Der  Darm  schwillt  an  und  in  sein 
Lumen  ergiesst  sich  Schleim  resp.  transsudirtes  Serum,  gleich  wie  in  den 
Bruchsack;  der  Anfangs  leere  Bruch  füllt  sich  also  an,  und  zwar  kann  die 
Füllung  durch  die  Transsudaten  in  den  Bruchsack  und  die  Schlinge  eine  sehr 
pralle  werden.  Die  Zahl  der  auf  diesem  Wege  entstehenden  Brüche  ist  wahr- 
scheinlich sehr  viel  kleiner  als  die  Zahl  derer,  welche  der  folgenden  Gruppe 
angehören.  Diese  zweite  Gruppe  entstellt  so.  dass.  während  der  Darm  bereits 
als  Inhalt  in  einem  Bruch  vorhanden  ist,  sei  es  dass  kein  Bruchband  getragen, 
sei  es  dass  dasselbe  einmal  weggelassen  wurde,  durch  die  Bruchpforte,  welche 
relativ  weicher  ist  als  in  dem  ersten  Fall,  Darminhalt  von  der  Magen- 
seite aus  in  das  offen  zuführende  Rohr  hineintritt  und  nun  eine  Anzahl 
von  physikalischen  und  physiologischen  Hemmungen  hervorruft,  welche  be- 
wirken, dass  Inhalt  und  Bruch  in  höherem  oder  geringerem  Grad  irreponibel 
werden.  Wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  auch  bei  dieser  in  Anlehnung 
an  den  alten  Namen  als  Kotheinklemmung  in  dem  bereits  oben  (§  124) 
angedeuteten  Sinn  bezeichneten  Form  im  Laufe  der  Zeit  physikalische  Ver- 
hältnisse eintreten  können,  welche  dieselbe  ebenfalls  zu  einer  elastischen 
Einklemmung  umgestalten.  Während  also  im  Beginn  wesentlich  die  Füllung 
der  Schlinge  bei  nur  relativer  Beengung  der  Bruchpforte  den  Rücktritt  des 
Darms  und  die  Entleerung  des  Inhalts  durch  das  abführende  periphere  Rohr 
erschwerte,  wurde  die  relative  Enge  der  Pforte  durch  die  Schwellung  des 
Darms  zu  einer  absoluten:  die  elastische  Einklemmung  kam  zu  der  Kothein- 
klemmung hinzu  (Kocher). 

Gerade  die  letzte  Form  der  Einklemmung  ist  es  nun,  welche  den 
Chirurgen  von  langer  Zeit  so  grosse  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  gemacht 
hat,  und  welche  seit  Roser's  erstem  klassischen  Versuch  vielfach  der  Gegen- 
stand experimenteller  Untersuchungen  geworden  ist. 

Losscn  hat  durch  eine  Versuchsreihe  den  Mechanismus  der  Entstehung 
der  Kothstauung  klar  gestellt.  Wir  müssen  dabei  nochmals  betonen,  dass 
wir  hier  unter  „Kothu  nicht  etwa,  so  wie  man  sich  dies  früher  dachte,  immer 
harte  Kothballen  verstehen.  Weit  häufiger  handelt  es  sich  um  Dünndarm- 
inhalt flüssiger  Natur,  welcher  durch  das  offen  stehende  zuführende  Ende  in 
die  Schlinge  im  Bruchsack  eindringt.  Gelangen  grössere,  die  Schlinge  blähende* 
Massen  so  in  die  Darmschlinge  hinein,  dann  tritt  plötzlich  ein  Moment  ein.  in 
welchem  die  Massen  nicht  mehr  aus  dem  abführenden  linde  der  Schlinge 
heraus  können,  das  abführende  Ende  erscheint  verschlossen.  Damit 
ist  die  Kothstauung  eingeleitet. 

Der  Elementarversuch  Lossen's,  auf  welchen  gestützt  er  annahm,  dass 
anch  bei  offenbleibendem  zuführenden  Darm  nicht  nur  eine  Kothstauung, 
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sondern  eine  wirklich«1  Kotheinkleinmung  zustande  kommen  sollte,  bestand 
darin,  dass  er  eine  Darmschlinge  durch  die  Oeffnung  in  dem  Brettchen  einer 
( Zigarrenkiste  (2  cm  Durchmesser)  steckte  und  nun  Wasser.  Luft,  erhärtende 
Massen  von  der  «abdominalen  Seite  der  zuführenden  Schlinge  aus  injicirte.  Es 
füllt  sich  dann  zunächst  das  Darmstück  oberhalb  des  Brettchens  (abdominales 
zuführendes  Darmende  s.  Fig.  30  z.).  sodann  das  zuführende  Ende  im  Loch 
des  Kistchens  (Bruchpforte;,  dann  die  Schlinge.  Diese  letztere  zieht  am  ab- 
führenden Ende  noch  ein  Stück  des  Darms  jenseits  des  Brettchens  «abdomi- 
nales abführendes  Darmende)  an  sich  heran,  um  schliesslich  bei  einem  ge- 
wissen Grad  der  Füllung  stehen  zu  bleiben.  Wird  jetzt  das  abdominale 
zuführende  Ende  der  Schlinge  zugebunden,  so  bleibt  der  Druck  innerhalb  des 
Bruchs  constant.  Hat  man  zu  der  Injectionsflüssigkeit  eine  erhärtende  Masse 
genommen  und  untersucht  nun  einen  Durchschnitt  der  Schlinge,  so  iindet  man 
in  der  Bruchpforte  den  zuführenden  Schenke  z  offen,  gefüllt,  den  ab- 
führenden a  geschlossen. 

Fi<r  30. 


KotliiMiiklonimung  nach  L«i><««n. 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  wir  mit  Kocher  der  Ansieht  sind,  danss. 
so  lange  überhaupt  das  zuführende  Ende  offen  bleibt,  nur  von  Kothstauung. 
nicht  von  Kothcinklemmunü  die  Rede  ist.  Was  bewirkt  aber  bei  Lossen's 
Versuch  den  Verschluss  des  abführenden  Rohres?  Lossen.  welcher  seinem 
Experiment  eine  viel  weiter  gehende  Bedeutung  gab.  die  Ergebnisse  auch  noch 
\  erwert  bete  für  einen  Theil  der  wirklichen  Einklemmung,  liess  den  Verschluss 
erfolgen  durch  den  Druck  der  geblähten  zuführenden  Schlingt», 
welche  innerhalb  der  Pforte  das  abführende  Rohr  zudrückt.  Zugegeben,  dass 
dieser  Druck  hinreichte,  um  die  spontane  Entleerung  des  Kot  lies,  zumal  wenn 
die  Peristaltik  bei  längerer  Dauer  der  Kothstauung  aufhört  (Kochen,  nicht 
zu  Stande  kommen  zu  lassen,  so  genügte  er  doch  nicht  für  eine  wirkliche 
Einklemmung,  denn  alle  Versuche4  Lossen's  einen  so  hohen  constanten 
Druck  zu  erklären  durch  den  viseiden  Darminhalt  im  zuführenden  Rohr,  welcher 
sich  stets  \crinchrt.  durch  die  Reibungswiderstände,  welche  solcher  an  den 
Darmwänden  erfährt,  durch  den  Druck  der  peristaltischen  Bewegungen,  sind 
unzureichend.     Ohne   Verschluss    des    zuführenden  Rohres  können   wir  uns  mit 
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Kocher  den  Eintritt  einer  wirklichen  irreponiblen  eingeklemmten  Hernie 
nicht  denken.  Demnach  kann  auch  die  von  Husch  gegebene  Deutung  des 
Verschlusses,  welche  derselbe  übrigens  zeitlich  in  ihren  Grundzügen  nach  Ex- 
perimenten bereits  viel  früher  entwickelt  hatte  als  Lossen,  keine  Erklärung 
des  Vorgangs  der  Einklemmung  liefern.  Er  lässt  den  Verschluss  in  der  ab- 
führenden Schlinge  zu  Stande  kommen  dadurch,  dass  sich  dieselbe  von  ihrem 
Austritt  aus  der  Bruchpforte  an  derselben  abknickt,  und  diese  Abknickung 
wird  herbeigeführt  durch  das  bestimmte  Verhalten  des  hydrostatischen 
Drucks  innerhalb  der  Schlinge. 

Fig.  31. 


Im  geschlossenen  Raum  ist  der  hydrostatische  Druck  auf  jeder  Oberflächeneinheit  der 
gleiche,  auf  verschiedenen  Flächenabschnitticn  proportional  der  Oberfläche.  Sind  zwei  ver- 
schieden grosse  Flächen  mit  einander  verbunden,  aber  sonst  beweglich,  so  bewegen  sie  sich 
bei  einwirkendem  hydrostatischen  Druck  in  der  Richtung  des  Ueberdrucks.  Bei  einer  ge- 
krümmten Röhre  ist  die  äussere  Wand  immer  grösser  als  die  innere  (c  grösser  als  d). 

Lassen  wir  in  eine  solche  gekrümmte  Metallröhre  Dampf  einströmen  mit  der  Kraft  h. 
so  ruht  auf  der  äusseren  Wand  ein  grösserer  Druck,  nämlich  h  (acb— adb).  Die  beiden 
»Schenkel  a  und  b  entfernen  sich  von  einander,  das  Rohr  streckt  sich  gerade.  Dies  Princip 
ist    zur  Messung    der  Dampfkraft    bei  Burdon's  Manometer   angewandt.     Entleeren  wir   ein 

Fig.  32. 


solches  Rohr  v«.»n  Luft,  so  drückt  die  äussere  Luft  wieder  stärker  auf  acb  als  au!  adb,  und 
entsprechend  dem  Luftdruck  nähern  sich  a  und  b.     (Princip  der  Acroidbarometer. 

Busch  tindet  nun  bei  der  Darmschlingc  dieselben  Verhältnisse. 

Die  eingeströmte  Flüssigkeit  und  Gase  lassen  auf  der  convexen  Wand  den  Leberdruck 
ho — ho'  lasten.  An  jedem  Punkt,  bis  zu  welchem  die  Flüssigkeit  vorgedrungen  ist.  sucht 
sie  den  Darm  in  der  Kichtung  der  Pfeile  gerade  zu  strecken,  der  Druck  von  innen  übt 
somit  die  gleiche  Wirkung,  wie  ein  Zug.  welcher  an  der  .Schlinge  in  der  Pfeilrichtung  aus- 
geübt wird. 

Bei  dem  Experiment  wird  daher  jedesmal  am  ausführenden  Darmscheukel  so  viel  nach 
unten  gezogen,  wie  das  Mesenterium  es  erlaubt,  und  dann  zieht  sich  der  ausführende 
Schenkel    über    dem  Rande    des  Ringes    zu.     Die  Wände    des  Darms   liegen  eng  aneinander. 


440  r;HlRUR«iISrHE  KRANKHEITEN  DE?  MAGENDARUCAXALS. 

das  Rohr    ist  ioll»tändig  abgeknickt.    Jede  Steigerung  des  Druckes  von  innen  macht   selbst- 
\  erfindlich  den  Verschluss  fester. 

Am  zuführenden  Schenkel  verhält  e*  sich  so.  Ist  der  obere  Darmthcih  das  nächste 
»Stuck  über  dein  Ringe  plötzlich  in  die  Schlinge  entleert  worden,  so  ist  in  ihm  ein  viel 
£cring'*rer  Druck  als  in  der  Schlinge.  Auch  das  zuführende  Rohr  knickt  sich  ab.  da  der  Zug 
in  der  Pfeil  rieh  tung  zur  Geltung  kommt.  Steigt  durch  allmälige  Ansammlung  und  Peristaltik 
der  Druck  oberhalb.  *••>  das*  er  grösser  wird  als  der  in  der  Schlinge,  so  öffnet  sich  das  zu- 
führende Ender  wieder. 

Diese  Abkniekung  auch  des  zuführenden  Schenkels  Übst  sich  aber  durch 
das  Experiment  nicht  nachweisen.  Husch  nimmt  nun  jedoch  an.  dass  auch 
diese  Abkniekung  sich  wieder  durch  zunehmenden  hydrostatischen  Druck  in 
der  Ahdominalscite  der  zuführenden  Schlinge  heben  könne.  Dann  wäre  aber 
nicht  einzusehen,  warum  nun  die  Einklemmung  nicht  gehoben  wäre,  da  wir 
dabei  bleiben  müssen,  dass  für  eine  vollkommene  Einklemmung  der  Ver- 
schluss des  zu-  und  abführenden  Endes  nöthig  erscheint. 

Wir  sind  also  wohl  gezwungen,  auf  Koser.  welcher,  wie  schon  bemerkt, 
der  erste  war.  der  überhaupt  den  Versuch  machte,  diese  Form  der  Einklem- 
mung durch  das   Experiment   zu  erklären,  zurückzugehen. 

Koser  in.jicirte  vorher  Wasser  in  die  Mesenterialarterie  des  Darme*,  um  demselben 
mehr  die  Turgesceuz  des  lebenden  zu  geben,  füllte  ihn  dann  mit  Luft  und  Wasser  und  zog 
ihn  durch  ««inen  King  von  etwa  fingerdickem  Lumen.  Versucht  man  jetzt  durch  Druck  auf 
den  Körper  der  .Schlinge  den  Darminhalt  durch  die  Verengerung  am  Hinge  binau*zuprcsscn, 
wo  gelingt  I-«.  nicht.  Schneidet  man  an  der  convexen  Seite  die  Schlinge  auf  und  füllt  sie 
mit  Wasser,  mi  erkennt  man  die  klappenförmige  Anordnung  der  Darmfr.lten.  welche 
lieh  zusammenlegen,  ebenso  wie  die  Klappen  der  Aorta. 

Der  Koser  "sehe  Versuch  constatirte  alsu  den  Verschluss  heider 
Schenkel  des  Darms  in  einer  relativ  nicht  sehr  engen  Bruchpforte.  Zur 
Erklärung  des  Verschlusses  nahm  Kos  er  eine  klappenförmige  Anordnung  «1er 
Darmfalten  an.  Kr  \  erglich  dieselben  mir  der  Anordnung  der  Klappen  in 
der  Aorta. 

Wenn  man  \on  dem  Koser'schen  Versuch  den  Verschluss  beider  Schenkel 
als  rieht  in-  und  nothwendig  zugesichn  tmd  sofort  auch  die  Darmfalten  als  be- 
theiligt bei  dem  Zustandekommen  des  Verschlusses  anerkennen  musste.  so  war 
es  doch  nicht  recht,  begreiflich  und  auch  durch  Autopsie  nicht  zu  beweisen, 
dass  der  Mechanismus  des  Verschlusses  gerade  in  der  Weise  der  Aortenklappen 
zu  Stande  kommen  sollte.  Man  sieht  eben  an  der  Stelle  des  Verschlusses 
«ine  Anzahl  com ergirender  Längsfalten.  Nun  hat  Lossen  nachgewiesen,  dass 
bei  dem  Koser  'sehen  Versuch,  während  man  auf  die  ilasis  der  Schlinge  drückt. 
Mesenterium  herausgezogen  wird,  welches  als  derber  compres- 
sibler  Keil  beide  Darmenden  gegen  die  TJruchpfortc  drängt  und 
sie   \  erschließt. 

Wenn  eine  solche  Keilwirkung  als  möglich  zugegeben  werden  muss.  so 
ist  dieselbe  doch  gewiss  nicht  die  einzige  Fi-sache.  welche  den  Verschluss  der 
Darniendcn  erklärt.  Nimmt  man  nämlich  zu  dem  Koser'schen  Versuch  eine 
«■twa  halb  so  weite  Kruchpforte  »Loch  im  Krettchem  und  zieht  dadurch  ein 
Stink  Dann,  welches  von  Mesenterium  befreit  ist.  so  kann  man  des- 
gleichen durch  plötzlichen  Druck  auf  die  Schlinge  eine  Stenose  der  Darmenden 
nachweisen:  durch  Druck  von  oben  kann  man  hier  recht  wohl  Flüssigkeit  in 
die  Schlimre  hineintreiben,  während  der  Druck  von  der  Schlinge  aus  nichts 
entleert.  Zur  Erklärung  dieser  That suche,  dass  also  bei  einer  Stenose  der 
beiden  Dannenden,  welche  in  der  Kruchpforte  stattfindet,  man  neben  dem  Dann 
noch  recht  wohl  einen  ('atheter  von  massiger  Dick«*  einschieben  kann,  hat 
Kocher  ein  von   Ku*ch  zuerst   ausgeführtes  Experiment   zu  Hülfe  genommen. 
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welches  sich  auf  den  Verschluss  eines  frei,  nicht  in  Schlingenforni 
herabhängenden  Darmes  bezieht.  Wenn  man  in  einen  Dünndarm  einen 
Cathcter  einführt,  denselben  mit  einem  Faden  umschnürt,  und  jetzt  den 
Oatheter  herauszieht,  so  fliesst,  falls  man  von  oben  in  den  senkrecht  hängen- 
den Darm  Wasser  hineingiesst,  selbst  wenn  man  den  Druck  oberhalb  stark 
erhöht,  kein  Tropfen  durch  die  stenosirte  Stelle.  Dagegen  kann  man  ohne 
weiteres  einen  Catheter  wieder  in  die  stenosirte  Stelle  hineinschieben.  Ein  Zug 
an  dem  leeren  Darmende  hebt  die  Stenose  auf.  Busch  hat  dieses  Experiment 
ebenfalls  durch  Abknickung  erklären  wollen,  indem  die  convexe  Darmwand 
die  mesenteriale  bis  zum  festen  Aneinanderliegcu  an  sich  heranziehe.  Von 
einer  Abknickung  ist  aber  im  strengen  Sinne  in  diesem  Falle  nicht  die  Rede; 
Kocher  lässt  durch  die  plötzliche  Dehnung  des  Schleirahautiheils  vom 
Darm,  welcher  bei  der  Füllung  der  Schlinge  mit  Flüssigkeit  eintritt,  den  Ver- 
schluss entstehen. 


Fig.  a». 


Kocher,  welchem  wir  auch  die  folgenden  Figuren  entlehnen,  führte,  um  dies  zu  be- 
weisen, in  eine  nach  der  angegebenen  Methode  von  Busch  stenosirte  Darmschlingc,  um  den 
Effect  des  Druckes  und  Blähung  der  Schlinge  auseinander  zu  halten,  einen  Glascylinder 
ein,  welcher  den  Darm  nach  allen  Seiten  gleichmassig  dehnt.  Füllt  man  nun  vor  Einführung 
de«  Cylinders  in  den  senkrecht  gehaltenen  oberen  Darmtheil  Wasser,  so  beginnt  dies  bei 
einer  gewissen  Höhe  der  Säule  durch  die  Stenose  zu  flicssen.  Durch  das  Wasser  sieht  man 
den  Darm  als  einen  sich  allmälig  verengernden  Trichter  in  der  Stenose  endigen  und  diesen 
Trichter  mit  abwärts  convergirenden  Längsfalten  von  unregelmässiger  Form  besezt.  Schiebt 
man  jetzt  den  Glascylinder  gegen  die  Stenose  vor  und  dehnt  dadurch  den  Darm  ober- 
halb derselben,  so  fliesst  plötzlich  kein  Wasser  mehr  aus.  Dabei  wird  der 
Darmtrichter  über  der  Stenose  kürzer,  flacher,  und  man  sieht,  dass  aus  dem  verengerten 
Hinge  Schlcimhauttheile  von  dem  jenseitigen  Ende  des  Darmes  in  den  Trichter  hinein- 
gezogen werden.  Zieht  man  den  Glascylinder  zurück,  so  wird  der  Schlei  mhauttrichter  wieder 
spitzig,  die  Flüssigkeit  fliesst  wieder  aus.     Wie  wirkt  nun  die  Dehnung  der  Schleimhaut? 

Der  Wassertrichter  sammt  der  gegen  ihre  Unterlage  verschiebbaren  Schleimhaut  stellt 
«•inen  Keil  dar  mit  der  Spitze  an  der  Stenose  (a).  Gegen  die  Wände  des  Trichters  (die 
Schleimhaut)  wirkt  der  hydraulische  Druck  der  Wassermassc  gleichmässig.  Der  Keil  selbst 
ist  beweglich,  da  sich  die  Schleimhaut  überall  gegen  ihre  Unterlage  verschieben  kann.  So 
kommt  es,  dass  zunächst  die  verschiebbare  Spitze  des  Keils  in  die  stenosirte  Stelle  hinein- 
getrieben wird.    Geschieht  solches  bis  jenseits  der  Stenose,  so  fliesst  das  Wasser  aus  (Fig.  34). 

Erfolgt  nun  Dehnung  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Stenose,  so  hört  die  Wirkung  des 
Keils  auf.  Der  Trichter  flacht  sich  bei  dem  Glascylindercxpcrhnent  ab.  Kann  nämlich  nicht 
entsprechend  dem  Druck  Wasser  durch  die  Spitze  des  Keils  ausfliessen.  so  wächst  der  Druck 
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tikel,  welches  inil  der  Wandung  des  Bruchsacks  verwachsen  ist,  kommt  es  zu  einer  Ent- 
zündung, die  meist  durch  Stauung  von  Koth,  durch  kleine,  sich  in  die  Schleimhaut  fest- 
setzende Fremdkörper  herbeigeführt  ist  und  in  der  Regel  den  necrosirenden  Character  trägt. 
Im  Bruchsaekc  kann  sich  schon  vor  der  Perforation  Eiter  bilden,  und  allmälig  bricht  das 
necrosirendc  (ieschwür  durch,  und  beim  Eintritt  einer  Fistel  treten  die  fauligen  Secretc  in 
den  Bruchsack  und  rufen  eine  eitrige  oder  jauchige  Entzündung  hervor,  welche  für  den 
Kall  von  Abschluss  des  entsprechendes  Theils  des  Sackes  nach  der  Bauchhöhle  nur  iu 
einem  loealen  AWess  im  Bruchsacke,  im  anderen  Falle  zur  allgemeinen  Peritonitis  und  zum 
Tode  führt. 

Auf  Grund  von  .*>  Beobachtungen  der  Krön  lein  "sehen  Klinik  hat  Fleisch  versucht, 
••in  klinisches  Bild  der  Perityphlitis  im  Bruchsack  zu  entwerfen.  Gegenüber  den  Er- 
scheinungen der  Incarccration  soll  der  Schmerz  bei  Perityphlitis  sich  viel  mehr  ausdehnen, 
im  ganzen  Leib  und  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten,  ebenso  sollen  rasche  Anschwellung 
und  entzündliche  Erscheinungen  (Crepitiren  und  Symptome  früher  Dcckenphlcgmonc)  bald 
vorhanden  sein.  Allgemeinerscheinungen.  zumal  Fieber,  können  das  Bild  vervollständigen, 
während  Erbrechen  und  Stuhl  verhaltung  fehlen  können.  Sind  alle  diese  Symptome  rechts, 
so  wird  die  Diagnose  bis  zu  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  können.  Von 
den  o  Krönlein'schen  Fällen  kamen  nur  *2  durch.  Auf  jeden  Fall  muss  man  versuchen, 
bei  der  Operation  den  meist  verwachsenen,  verkrümmten,  möglicherweise  auch  gangrösen 
Processus  zu  reseciren. 

Ein  ander  Mal  entwickelt  sich  die.  Entzündung  nach  einem  Trauma,  und  zwar  selbst- 
verbindlich  besonders  nach  einem  solchen,  welches  einen  nicht  reponirten  Bruch  traf.  Si> 
haben  .schon  ungeschickte  Bruchbänder  die  Erscheinungen  von  Entzündung  im  Bruch  herbei- 
geführt, und  noch  öfter  mögen  in  dieser  Beziehung  ungeschickte  Taxi* versuche  zu  be- 
sehuldigcn  .sein. 

Die  Krage,  oh  eine  Kinwanderung  von  Kokken  durch  dm  eingeklemmten 
l)ann  möglich  ist.  muss  entschieden  bejah I  werden,  fm  llruchwasser  sollten 
sie  sich  nach  Nepveu's  l  ntersuchungen  regelmässig  linden.  Nach  ihm  isi 
das  llruchwasser  nicht  eingeklemmter  Hernien,  während  in  einer  gewissen  An- 
zahl von  eingeklemmten  llrüchen.  auch  dann,  wenn  der  Darm  nicht  verdäehtig 
auf  (langrän  ist.  sich  Mikrnbicu  und  /war  zuerst  Kokken  linden,  kokkenfrei. 
GarrtVs  Anschauungen  stehen  den  von  lloenneken  entgegen,  welcher  in 
K  Kälten  stets  Mikrobien  fand.  Durch  die  rmersuchungen  Rovsings,  welcher  in 
.r>  Kinklemmungen.  die  w2i  72  Stunden  gedauert  hatten,  das  llruchwasser 
stets  steril  fand,  scheint  nun  die  Frage  dahin  entschieden,  dass  Mikrobien  nur 
erscheinen,  wenn  necroiisehe  Stellen  der  Darmwand  ihr  Kindrimrcn  in  den 
llruchsack  erlauben.  Auch  llrentano  bestätigt  dies.  Kr  fand  Kokken  und 
llacterium  coli  und  zwar  je  länner  die  Kinklcmmuug  gedauert  hatte,  um  so 
häuliger  im  ranzen  in  tw  p(_'t.  Das  wissen  wir  ja  auch  längst,  dass.  wenn 
der  Darm  gangränös  oder  nahe  davor  ist.  das  llruchwasser  unzweifelhaft  von 
seinem  Inhalt  inlicirt  wird.  Merkwürdigerweise  findet  man  zuweilen  bei  der 
Operation  stinkendes  llruchwasser.  aber  der  Darm  sieht  zwar  blau  doch  nicht 
so  bedenklieh  aus.  dass  man  ihn  nicht  nach  gründlicher  Desinleclion  reponiren 
könnte.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Källen  habe  ich  unter  solchen  Verhält- 
nissen aseptische   Heilung  eintreten   sehen. 

Die  lYritonitis  im  llruchsack  kann  sowohl  iu  einem  llruch.  welcher  Dann 
als  Inhalt  hat.  auftreten,  als  auch  bei  Netzbrüchen,  ja  mau  hat  dieselbe 
beobachtet  i ii  Iceren  Mruchsäckeu.  Grade  das  Netz  ist.  wie  wir  schon 
licnorhohcu.  entschieden  disponirt  zu  entzündlichen  Processen,  und  der  Streit, 
ob  \eizeinkhkiniimng.  ob  Nelzentzünduiu:.  wird  hier  für  ein/eine  Källe  ein 
flehender  bleiben.  Weil  ebensowohl  die  KiilklcmiUlinü  des  Netzes  der  Knt- 
ziindum:  foliien  kann  als  K licet  der  durch  die  letzten'  bedingten  Schwellung,  als 
auch  umgekehrt  die  Knizündung  fast  immer  ein«1  KoLe  der  Kiuklemmiing  >ein 
wird.  Dann  kann  man  also  ein  brandig"*  Netz>tück.  einen  Absress  im  Netz 
und  Kiter  im  llruchsack  linden,  ohne  bestimmt  sagen  /u  können,  in  welcher 
Iteihcnfoli:«'  die   Krseheinnnüen   auftraten. 
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Für  den  Verlauf  aller  dieser  letztgedachten  Fälle  ist  es  sehr  wichtig,  ob 
sich  die  exsudative  Peritonitis  im  Bruchsack  auf  denselben  beschränkt,  oder 
ob  sie  rasch  auf  das  Peritoneum  übergehend,  eine  acute  Peritonitis  von 
gleichem  Charakter  hervorruft.  Es  ist  aber  ferner  wichtig,  dass  gerade  durch 
die  mit  der  Entzündung  sich  einstellende  Schwellung  der  Theile  eine  wirkliche 
Kinklemmung  noch  nachträglich  entstehen  kann. 

Ueber  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  eingeklemmtem  und  ent- 
zündetem Bruch  sind  alle  Chirurgen  einig.  Erscheinungen,  welche  mit  Sicher- 
heit für  entzündete  Hernien  sprechen,  fehlen  meist,  und  man  hat  sich  oft 
mehr  nach  dem  ganzen  Verlauf,  sowie  nach  anamnestischen  Anhaltspunkten 
zu  richte». 

Die  localen  Erscheinungen  von  Crepitation,  welche  mau  bei  der  Untersuchung  des 
Bruchsackes  constatirt,  haben  besonders  ihre  Bedeutung  für  adhäsive,  relativ  unschuldige 
Formen  und  sind  insofern  von  geringer  Wichtigkeit.  Der  Nachweis  von  Flüssigkeit,  die 
sich  raset)  entwickelt  hat,  die  Durchsichtigkeit  des  Bruche*  bei  mehr  serösem  Exsudat 
(Albert),  können  auch  wohl  in  seltenen  Fällen  zur  Diagnose  leiten,  und  zuweilen  mag 
bei  eitriger  Entzündung  der  Befund  von  entzündlichem  Ocdem  der  Decken  die  Er- 
kenntnis leichter  machen.  Im  Beginn  lässt  sich  nicht  selten  die  Hernie  noch  zurückschieben, 
wodurch  natürlich  die  Diagnose  sicherer  wird,  besonders  wenn  man  sich  durch  Einführung 
des  Fingers  in  die  Bruchpforte  überzeugen  kann,  dass  z.B.  beim  Leistenbruch  eine 
Einklemmung  innen  nicht  vorliegt.  Auch  der  Schmer/,  hat  insofern  etwas  Characteristisches, 
als  er  sich  über  den  ganzen  Bruch  ausdehnt,  während  er  sich  bei  der  lncarceration  im 
Anfang  nur  am  Halsthcil  findet,  ein  Symptom,  welches  natürlich  in  seiner  Bedeutung  fort- 
fällt, sobald  der  Bruch  einmal  durch  Taxis  gehörig  bearbeitet  worden  ist.  Man  vermisst 
aber  das  Vorhandensein  sicherer  localer  Symptome  um  so  schmerzlicher,  als  auch  die  übrigen 
Erscheinungen  den  Einklemm ungssyraptomen  sehr  ähnlich  sein  können,  denn  zuweilen  tritt 
alsbald  mit  der  Entzündung  im  Bruchsacke  Erbrechen  und  Stuhl  Verstopfung  in  gleicher  Art 
«'in,  wie  bei  der  Einklemmung,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  wieder  diese  Symptome 
viel  weniger  intensiv  sind,  ja  ganz  fehlen  können,  oder  sehr  wechseln  resp.  sieh  erst  in 
späterer  Zeit  mit  dem  Erseheinen  allgemeiner  Peritonitis  melden. 

Wir  wollen,  um  nicht  noch  einmal  auf  die  Entzündung  im  Brueksackc  zurückzukommen, 
mich  sofort  einige  Worte  zur  Behandlung  derselben  hinzufügen. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  Beginn  wird  wohl  kein  Chirurg,  falls  es  sich 
überhaupt  um  einen  vorher  mobilen  Bruch  handelt,  die  Taxis,  d.  h.  das  Hineinschieben  der 
Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  unversucht  lassen,  und  für  die  Fälle  von  exsudativer,  zur 
Verwachsung  führender  Entzündung  wird  das  Verfahren  auch  öfter  mit  Glück  ausgeführt. 
Für  die  übrigen  Formen  ist  ein  solches  Unternehmen  gewiss  fehlerhaft.  Ein  Divertikelbruch 
mit  Ulcus  perforans  kann,  wenn  er  überhaupt,  was  zum  Glück  meist  nicht  der  Fall  ist, 
reponibel  wäre,  im  Bauch  mehr  Unheil  anrichten,  als  im  Bruchsack,  und  das  vereiternde 
oder  brandige  Netzstück  wird,  falls  bis  dahin  ein  Abschluss  nach  der  Bauchhöhle  bestand, 
sofort  nach  der  Reposition  das  Peritoneum  zu  eitriger  Entzündung  anregen.  Für  die  Fälle 
von  eitriger  Entzündung  kann  es,  falls  sie  diagnosticirt  sind,  sich  später  nur  um  die  Eröff- 
nung des  Abscesses  handeln.  Oefter  ist  dieselbe  auch  gemacht  worden,  aber  meist  in  der 
Idee,  die  bestehende  lncarceration  zu  heben.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  hat  man  alle 
Ursache,  die  entzündeten  Gewebe.  den  Darin,  besonders  das  Netz,  nicht  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuschieben. 

Bis  zu  dem  also  unter  Umständen  notwendigen,  operativen  Eingriff  hat  man  sich  mit 
der  Application  einer  Eisblase,  mit  Opium  innerlich  und  endermatisch  zu  begnügen. 

§  187.  Um  eine  correete  Indication  für  die  operative  Behandlung  einer 
eingeklemmten  Hernie  aufzustellen,  wäre  es  sehr  wünschenswerth,  wenn  man 
vor  derselben  eine  sichere  Diagnose  über  den  Sitz  der  Einklemmung 
stellen  könnte.  In  den  meisten  Fällen  ist  dies  mit  Sicherheit  nicht  möglich, 
doch  gelingt  es  bisweilen,  bei  der  Betastung  des  Halstheils  der  Geschwulst 
an  einer  bestimmten  Stelle  eine  so  auffallend  harte,  ringförmige  Schnürung 
durchzufühlen,  dass  mau  schon  vor  dem  1  lautschnitt  hier  den  Sitz  des 
schnürenden  Ringes  als  wahrscheinlich  im  Gebiet  der  Bruchpforte  oder  in  dem 
äusseren  Bindegewebe  des  Bruchsacks  annehmen  kann.  Noch  bestimmter  lässt 
sich  das  bisweilen  nach  dem  Hautschnitt   nachweisen. 
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Alle  anderen  Anzeichen  sind  unsicher,  und  man  braucht  nur  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  darüber  zu  lesen,  um  schon  aus  den  Wider- 
sprüchen zu  ersehen,  welchen  Werth  derartige  allgemeine  Sätze  haben.  Theo- 
retisch aber  ist  es  gewiss  richtig,  dass  ein  eben  enst  andener  Bruch,  bei 
welchem  die  oben  geschilderte?  narbige  Verwachsung  der  Bauchfellfalten,  welche 
erst  den  eigentlichen  Bruchsackhals  ausmachen,  noch  nicht  vorhanden  ist, 
eher  eine  Einklemmung  in  der  Pforte  erfahren  wird,  während  umgekehrt  bei 
einem  älteren,  lange  durch  ein  Bruchband  gedrückten  Bruchsackhals  eher  an 
eine  Einklemmung  dort  zu  denken  wäre.  Die  ganze  Frage  hat  übrigens  nicht 
mehr  die  Bedeutung,  -welche  sie  früher  hatte,  als  man  die  Prognose  eines 
eingeklemmten  Bruches  im  Allgemeinen  danach  bestimmte,  ob  es  möglich  war. 
denselben  durch  Taxis  (beste  Prognose),  durch  äusseren  Bruchschnitt  (leidliche 
Prognose),  durch  inneren  Schnitt  mit  Berit  onealeröffnung  (schwerste  Prognose» 
zu  beseitigen.  Hat  sich  doch  seit  Einfühlung  des  antisepii sehen  Verfahrens 
die  Prognose  des  inneren  Bruchschnittes  ganz  erheblich  verbessert. 

§  138.  Wir  haben  die  pathologisch-anatomische  und  klinische  Betrach- 
tung der  Incarceration  vorausgeschickt,  ohne  uns  zunächst  um  das  Zustande- 
kommen derselben  zu  kümmern. 

Die  Incarceration  des  Darms  bot  die  Erscheinungen  von  Irreponibilität 
neben  denen  gehenunter  Fortbewegung  der  Jngesta  und  in  ihrer  In- 
tensität wechselnder  /eichen  von  circulatorischer  Störung  am 
Darm.  Diese  Erscheinungen  konnten  nicht  bedingt  sein  durch  einen  Vorgang 
analog  der  Zuschnürung  einer  Arierie  durch  Ligatur,  denn  auch  bei  der  ful- 
minantesten Einklemmung  war  es  noch  möglich,  einen  nicht  zu  voluminösen 
Körper  zwischen  Dann  und  Finklemmungsring  durchzuschieben.  Wir  uahineu 
an,  dass  trotzdem  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  einem  Theil  der  acuten  das 
Missverhält niss  zwischen  Bruchpforte  und  Darmschlinge  die  Incarceration  be- 
dinge, während  bei  den  anderen  Kinklemmungen  zu  dem  Moment  der  Be- 
engung des  Darms  in  der  liruchpforlc  noch  ein  zweites,  in  den  Füllungsverhält- 
nissen der  Schlinge  gelegenes  hinzukommen  müsse,  um  die  Symptome  zu  er- 
klären. Scarpa  hat  bereits  für  diese  Fälle  auf  die  Abknickung  des  Darms 
als  eine  l'rsache  für  den  Verschluss  hingewiesen,  und  Roser  war  der  erste, 
welcher  glaubte,  mit  seinem  klassischen  Experiment  (siehe  unten)  den  Ver- 
schluss als  einen  Klappenverschluss  erklären  zu  dürfen,  während  Busch 
wieder  nach  Modiiieation  des  Versuchs  auf  eine  winklige  Abknickung  des 
Darms  als  Verschlussursaehe  zurückkam.  Trotzdem  nun.  dass  die  Entstehung 
und  die  physikalische  Frklärung  der  Einklemmung  gerade  in  den  letzten 
Jahren  eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  hervorgerufen  hat.  sind  wir  auch 
heute  noch  nicht  so  klar  über  diese  Verhältnisse,  wie  wir  es  wünschen 
möchten,  und  wenn  ich  es  \ ersuche,  in  den  folgenden  /eilen  auf  tirund  der 
gedachten  Arbeiten  die  Lehre  \on  dem  Entstehen  und  Bestehen  der  Einklem- 
mung wieder  zu  geben,  so  bin  ich  mir  der  Mangelhaftigkeit  dieses  Versuchs 
\ollkommen  bewusst. 

Zwei  Ent stehunizsart en  \on  eingeklemmten  Ibüchen  sind  auf  jeden 
Fall,  wie  wir  bereits  mehrfach  hervorgehoben  haben,  aus  einander  zu  halten. 
Bei  der  einen  tritt,  während  der  Träirer  \ielleidii  bis  dahin  gar  keine  Ahnung 
von  einem  Bruch  hatte  oder  auch  wahrend  bis  dato  der  Bruch  stets  durch 
einen  Apparat  zurückgehalten  worden  war.  plötzlich  eine  Darmschlinge  durch 
die  Bruchpforte  in  den  Bruchsack  hinein.  Bedingungen  zu  dieser  Kntstehung. 
welche  mit  einer  kräftigen  e\spiraiorischen  Meweguni:  eingeleitet  wird,  ist  vor 
Allem    ei  im-    enge   Uruc  hpfort  e.      Dieselbe    ist    in  der  That   zu  eng.    um  zu 
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gestatten,  dass  die  Schlinge  wieder  zurückgeht,  es  bedarf  in  der  Regel  der 
Kunst  eines  Arztes,  um  die  Reposition  zu  bewerkstelligen.  Diese  Entstehungs- 
weise, welcher  man  den  Namen  der  elastischen  Einklemmung  gegeben 
hat.  führt  hauptsächlich  die  acuten  Fälle  mit  schweren  Erscheinungen  herbei. 
Bei  ihnen  hat  man  also,  falls  sie  frisch  zur  Untersuchung  kommen,  eine  leere 
Darmschlinge  im  Bruchsack  zu  erwarten,  bei  welcher  sich  die  Constriction 
darin  äussert,  dass  beide  Schenkel  der  Darmschlinge  gleichmässig  comprimirt 
und  sowohl  das  zu-  als  das  abführende  Rohr,  da  wo  sie  der  ßruchpforte  an- 
liegen, zunächst  leer  sind.  Xun  bleibt  nur  in  seltenen  Fällen,  in  den  mehr- 
fach erwähnten,  in  welchen  ein  Druck  auf  die  Arterie  zumal  als  die  Er- 
scheinungen bestimmend  angesehen  werden  muss  (siehe  §  120)  die  Schlinge 
leer  und  anämisch.  In  der  Regel  äussern  sich  bald  die  Effecte  der  Constriction 
(Gefässe)  in  der  zuerst  leeren  Schlinge.  Der  Darm  schwillt  an  und  in  sein 
Lumen  ergiesst  sich  Schleim  resp.  transsudirtes  Serum,  gleich  wie  in  den 
Rruchsack:  der  Anfangs  leere  Bruch  füllt  sich  also  an,  und  zwar  kann  die 
Füllung  durch  die  Transsudaten  in  den  Bruchsack  und  die  Schlinge  eine  sehr 
pralle  werden.  Die  Zahl  der  auf  diesem  Wege  entstehenden  Brüche  ist  wahr- 
scheinlich sehr  viel  kleiner  als  die  Zahl  derer,  welche  der  folgenden  Gruppe 
angehören.  Diese  zweite  Gruppe  entsteht  so.  dass.  während  der  Darm  bereits 
als  Inhalt  in  einem  Bruch  vorhanden  ist.  sei  es  dass  kein  Bruchband  getragen, 
sei  es  dass  dasselbe  einmal  weggelassen  wurde,  durch  die  Bruchpforte,  welche 
relativ  weicher  ist  als  in  dem  ersten  Fall,  Darminhalt  von  der  Magen- 
seite aus  in  das  offen  zuführende  Rohr  hineintritt  und  nun  eine  Anzahl 
>on  physikalischen  und  physiologischen  Hemmungen  hervorruft,  welche  be- 
wirken, dass  Inhalt  und  Bruch  in  höherem  oder  geringerem  Grad  irreponibel 
werden.  Wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  auch  bei  dieser  in  Anlehnung 
an  den  alten  Namen  als  Kotheinklemmung  in  dem  bereits  oben  (§  124) 
angedeuteten  Sinn  bezeichneten  Form  im  Laufe  der  Zeit,  physikalische  Ver- 
hältnisse eintreten  können,  welche  dieselbe  ebenfalls  zu  einer  elastischen 
Kinklemmuni!  umgestalten.  Während  also  im  Beginn  wesentlich  die  Füllung 
der  Schlinge  bei  nur  relativer  Beengung  der  Bruchpforte  den  Rücktritt  des 
Darms  und  die  Entleerung  des  Inhalts  durch  das  abführende  periphere  Rohr 
erschwerte,  wurde  die  relative  Enge  der  Pforte  durch  die  Schwellung  des 
Darms  zu  einer  absoluten:  die  elastische  Einklemmung  kam  zu  der  Kothein- 
klemmung hinzu  (Kocher). 

Gerade  die  letzte  Form  der  Einklemmung  ist  es  nun,  welche  den 
Chirurgen  von  langer  Zeit  so  grosse  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  gemacht 
hat,  und  welche  seit  Roser's  erstem  klassischen  Versuch  vielfach  der  Gegen- 
stand experimenteller  Untersuchungen  geworden  ist. 

Lossen  hat  durch  eine  Versuchsreihe  den  Mechanismus  der  Entstehung 
der  Kothstauung  klar  gestellt.  Wir  müssen  dabei  nochmals  betonen,  dass 
wir  hier  unter  pKotliu  nicht  etwa,  so  wie  man  sich  dies  früher  dachte,  immer 
harte  Kothballcn  verstehen.  Weit  häufiger  handelt  es  sich  um  Dünndarm- 
inhalt flüssiger  Natur,  welcher  durch  das  offen  stehende  zuführende  Ende  in 
die  Schlinge  im  Bruchsack  eindringt.  Gelangen  grössere,  die  Schlinge  blähende 
Massen  so  in  die  Darmschlinge  hinein,  dann  tritt  plötzlich  ein  Moment  ein.  in 
welchem  die  Massen  nicht  mehr  aus  dem  abführenden  Ende  der  Schlinge 
heraus  können,  das  abführende  Ende  erscheint  verschlossen.  Damit 
ist  die  Kothstauung  eingeleitet. 

Der  Elementarversuch  Lossen 's,  auf  welchen  gestützt  er  annahm,  dass 
anch  bei  offenbleibendem  zuführenden  Darm  nicht  nur  eine  Kothstauung, 
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Kälteapplieation  in  dem  Sinne  empfohlen,  und  ich  kann  ebenfalls  nach  viel- 
fachen Versuchen  ihre  günstigen  Einwirkung  bestätigen.  Man  lässt  etwa  2  bis 
X  Stunden  lang  nach  dem  ersten  Taxisversuch  eine  Eisblase  rasch  erneuert 
auflegen  und  wiederholt  jetzt  sofort  die  Taxis.  In  ähnlicher  Art  mögen 
zuweilen  Act  herauf  tröpfelungen  wirken,  welche  in  der  letzten  Zeit  wiederholt 
empfohlen  wurden.  Man  soll  öfters  Aether  mit  etwas  Ol.  hyoseyam.  ver- 
mischt auf  die  Haut  über  dem  JJruchsaek  (räufeln.  Hartosch  rath  alle 
1  4  Stunde  einen  Löffel  Aether  aufzugiessen.  Auch  durch  Elektricität  soll  es 
wiederholt  gelungen  sein,  renitenie  Hernien  für  die  Taxis  geschickt   zu  machen. 

Zu  erwähnen  wiiren  dann  noch  bestimmte  Mittel,  welche  schon  «lirecter  mechanisch 
«•iojrreifen  sollen.  So  die  Application  foreirtcr  Wasserinjectioneii  in  den  Darm  (Simon). 
Sic  sollten  durch  die  Schwere  des  in  der  Hauchhöhle  gelegenen  Theils  der  ausführenden, 
wassergefüllten  Schlinge  den  eingeklemmten  Darmtheil  aus  seinem  Einklemmungsring  nach 
«!••!•  Bauchhöhle  zurückziehen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Möglichkeit,  diesen  Thcil  des 
harms  bis  zum  Bruch  hin  zu  füllen,  nicht  in  allen  Fällen  vorliegt,  ist  es  am  Lebenden  noch 
nicht  erwiesen,  dass  ein  Bruch  durch  Zug  an  dem  abführenden  Rohr  vom  Bauch  ans  leicht 
/.n  losen  wäre. 

In  sehr  grob  mechanischer  Weise  hat  man  die  Schwere  des  hängenden  Darmes  samnil 
Mesenterium  als  Zugmittel  zu  verwenden  gesucht,  indem  man  den  Kranken  mit  den  Knien 
über  die  Schultern  eines  starken  Mannes  legte  und  dann  von  letztcrem  heftige,  schüttelnde 
iM'wegungen  machen  Hess. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  llcstinnuung  der  Lage,  welche  der  Kranke 
annehmen  und   hei  der  Taxis  beibehalten  soll. 

Mobile  llriie-he  gehen  bekanntlich  meisl  bei  einfacher  Rückenlage  zurück. 
In  dieser  Lage  zieht  die  Schwere  des  Darms  und  der  Eingeweide  den  Urach 
aus  dein   Rruehsack. 

Lässt  man  dm  Kranken  nach  der  gesunden  Seite  hin  legen,  so  wird  die 
Wirkung  noch  vermehrt.  Man  thut  1:11t.  das  Hecken  hoch  zu  legen,  um  die 
\  ortheile  der  Rückenlage  zu  steigern.  Mrust  und  Kopf  werden  zur  Erschlaffung 
der  ßauehmuskeln  leicht  vornüber  geneigt,  die  unteren  Extremitäten  schwach 
hVctiri.  Man  kann  versuchsweise  noch  die  Schenkel  bald  adduciren.  bald  ab- 
dticiren  lassen,  um  zu  sehen,  in  welcher  Lage  sich  die  Rruchpforteu  sowohl 
beim  Leisten-  als  auch  beim  Schenkelbruch  am  meisten  entspannen  (siehe 
«dien  Sims'sche    Lage-. 

8  140.  Man  schreitet  jetzt  zunächst  zur  Ausführung  der  Taxis,  der 
liefreiung  des  eingeklemmten  Rruches  ans  seiner  Einklemmung  durch  manuelle 
Eingriffe.  Febrigcns  thut  mau  in  allen  Fällen  gut  unter  der  Voraussetzung, 
dass  der  Urnch  zu  der  Ausführung  der  Ta\i>  geeignet  erscheint,  dieselbe  als 
«TM es  Mittel  anzuwenden.  Ein  oder  da*  andere  der  eben  angeführten  kann 
man  ja.  wenn  sie  misslingt  und  die  llerniotomie  nicht  sofort  angezeigt  ist. 
folgen  lassen.  Schon  das  Drängen  des  Kranken  und  der  Fmgebung  zwingt 
»ins  ja  inzwischen  etwas  zu  thun.  Doch  ist  die  Taxis  nicht  in  allen  Fällen 
angezeigt.  Sie  ist  nämlich  entschieden  contraindiciri.  sobald  entzündliche 
Symptome  \orhanden  sind  oder  Erscheinungen  \orliegen  (kleiner  Tills.  Collaps. 
stark  aufgeiriebeiicr  Rain-h  etc.-.  weh-he  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen lassen,  dass  der  Darm  bereits  nicht  mehr  frei  \<m  den  Einwirkungen 
*Ws  Drucks  ist.  Man  würde  einen  i:ro>sen  Fehler  begehen,  wollte  man  bei 
bestehender  (iangrän  des  Darm-»  die  Taxis  und  nicht  sofnrt  die  llerniotomie 
ausführen.  Auch  bei  Hernien  mit  sehr  rnircr  llruchpfortc,  praller  Spannung 
und  rasch  gesteigerten  Kinklemmuugserscheinnugen  ist  die  Taxis  höchsiens  in 
den  ersten  paar  Stunden  zulässig.  Schlieft  man  aber  diese  Fälle  aus.  so  ist 
sie  in  ihren  Folgen,  wenn  niehi  zu  ausgiebig  angewandt,  nicht  nur  un- 
gefährlicher   als    die    blutigen    Operationen,    sondern    sie   macht   auch  den 
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schwer  Krankca    in    der  Regel    fast    sofort,    wieder    zu    einem    gesunden    und 
arbeitsfähigen  Menschen. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  Taxis  ausgeführt  wird,  hat  sich  mit  der 
besseren  Erkenntniss  der  mechanischen  Verhältnisse  der  Brucheinklemmung 
entschieden  —  sowohl  in  ihrer  Gefährlichkeit,  als  auch  in  Beziehung  auf  den 
erreichbaren  Erfolg  -  gebessert.  Während  man  früher  in  ähnlicher  Art,  wie 
man  mobile  Brüche  zurückzudrängen  pflegt,  mehr  den  Boden  des  Bruches  zun» 
Ausgangspunkt  der  Operation  wählte,  während  man  von  hier  aus  je  nach  der 
(rrösse  des  Bruches  bald  mit  dem  Finger,  bald  mit  einer  oder  mit  beiden 
Händen  im  Wesentlichen  durch  Compression.  sei  es  in  der  Richtung  senkrecht 
auf  die  Bruchpforte,  sei  es  von  beiden  Seiten  des  Bruches  aus  zu  wirken 
suchte,  weisen  alle  neueren  Theorien  des  Mechanismus  der  Einklemmung  da- 
rauf hin.  dass  die  Angriffspunkte  für  die  Taxis  in  der  Nähe  der 
Bruchpforte  gesucht  werden  müssen.  Ueber  die  Art.  wie  die  Beseitigung 
des  Repositionshindernisses  versucht  werden  soll,  weichen  dagegen  die  ver- 
schiedenen Chirurgen  nicht  unerheblich  ab.  Roser  ebenso  wie  Streubel 
rathen,  die  Fingerspitzen  womöglich  direct  unter  der  Einklemmungsstelle  an- 
zulegen und  durch  Compression  den  Theil  allmälig  zu  verkleinern,  die  Klappen 
im  Darm  zu  verschieben  und  somit  zu  lüften,  während  die  andere  Hand 
gleichzeitig  durch  leichtes  Drücken  am  Bruch  den  Inhalt  durch  die  gelüftete 
Klappe  zu  entleeren  und  die  eingeleitete  Reposition  des  Üarmtheils  zu  voll- 
enden sucht.  Ist  der  Bruch  für  die  Fingerspitzen  einer  Hand  zu  gross,  so 
werden  beide  Hände  genommen  und  die  Finger  soweit  als  möglich  in  die  Ein- 
klemmungsstelle geschoben.  Am  Hals  des  Bruchsacks  sollen  die  Finger  mit 
stetiger  Kraft  wirken,  da  sie  den  geschwollenen  Darm  allmälig  zu  verkleinern 
suchen  müssen,  so  dass  er  jetzt,  nachdem  die  Flüssigkeit,  das  (Jas  oder  ein 
Theil  desselben  bereits  vorher  entleert  war.  in  die  Bruchpforte  hineingeht; 
bemerkt  man  nach  einigen  Minuten,  dass  der  Darm  dünner,  nachgiebiger  ge- 
worden, so  wird  jetzt  Compression  des  ganzen  Bruchinhalts  versucht.  Gelingt 
rs  ilauu  nur.  den  Bruch  um  ein  geringes  zu  verdrängen,  so  ist  die  Haupt- 
sache gethan.  Bei  kleinen  Brüchen  schwindet  gewöhnlich  beim  Zurückgehen 
des  Bruches  die  (iesehwulsi  unter  dem  Finger.  Aber  meist  gurrt  es  im 
Bruche  bei  der  Reposition.  Dies  Gurren,  als  Zeichen  des  Zurückdrängeus 
von  Darminhalt,  ist  übrigens  noch  viel  öfter  ein  günstiges  Zeichen  bei 
grösseren  Hernien.  Das  Verfahren,  wie  wir  es  eben  geschildert  haben,  ist 
leider  in  allen  den  Fällen  schwer  ausführbar,  in  welchen  die  Einklemmungs- 
stelle sehr  tief  liegt,  oder  sehr  fettreiche  Weichtheile  die  Bruchpforte  decken, 
aber  in  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Methode  ganz  entschieden 
wirksam. 

Es  würde  sich  hier  direel  anschliesscu  die  von  Seutin  empfohlene  und  neuerdings 
noch  von  Anderen  nachgeahmte  Methode  der  forcirten  Einbohrung  des  Fingers  in  die  Bruch- 
pforte. Die  Methode  für  sieh  mag  nicht  selten  wirksam  sein,  allein,  um  sie  als  allgemeines 
Verfahren  zu  empfehlen,  ist  sie  doch  entschieden  zu  roh. 

§  141.  Gestützt  auf  seine  Anschauungen  von  dem  Zustandekommen  der 
Einklemmung  durch  Abkniekung  des  Darmrohrs,  empfahl  Busch,  während 
der  Ausführung  obiger  Manipulationen  der  Bruchgeschwulst  verschiedene 
Lagen  zu  geben,  um  den  Winkel,  welchen  das  ein-  und  ausführende  Rohr 
macht,  zu  strecken  und  so  ein  Zurückdrängen  des  Fnhalts  aus  der  Schiingo 
herbeizuführen.  Lossen  verlangt  Aehnliches,  gestützt  auf  seine  Experimente 
und  zwar  in  noch  speziellerer  Angabe,  so  dass  mau  eine  Seitenbewegung 
der  eingeklemmten   Darmschlinae    und  zwar  naeh   der  Seile  des  zu- 
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fuhrenden  Endes  machen  soll.  Im  Moment  der  Rückwärtsbewegung  wird 
die  Duplicatur  der  mesenterialen  Darmwand  so  weit  von  der  anderen  Wand 
des  Darms  entfernt,  dass  die  in  der  Schlinge  befindliche  Luft  bis  über  die 
Ebene  der  JJruchpfortc  hinaus  eindringen  kann.  So  kann  der  Inhalt  ent- 
weichen, die  Absperrung  ist  gelöst.  Da  man  aber  in  der  Praxis  auch 
unter  der  Voraussetzung,  dass  man  den  Lossen\schen  Mechanismus  vor 
sich  hätte,  nicht  vorher  wissen  kann,  nach  welcher  Seite  die  abführende 
Schlinge  führt,  so  wird*  man  den  Versuch  nach  verschiedenen  Seiten  machen 
müssen. 

Da  das  letzte  Verfahren  ganz  zweifellos,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung 
bestätigen  kann,  bei  einer  Anzahl  von  eingeklemmten  Brüchen  zum  Ziel  führt, 
so  ist  es  um  so  mehr  mit  dem  erst  beschriebenen  zu  combiniren.  als  seine 
Anwendung  vollkommen  unschuldig  ist.  ein  Ausspruch,  welchen  man  vor 
allem  für  die  Compressionstaxis,  aber  auch  für  die  Bearbeitung  des  Bruch- 
sackhalses nicht  in  gleicher    \rt  thun  kann. 

§  1.42.  In  der  Regel  ist  es  indicirt,  dass  man  frische  Brüche  zunächst 
in  der  geschilderten  Art  zurückzudrängen  sucht.  Die  Fälle,  in  welchen  die 
Taxisversuche  verboten  sind,  haben  wir  bereits  erwähnt,  es  sind  wesentlich 
solche,  bei  denen  man  auf  eine  so  grosse  Zerreissbarkeit  des  Darms  schliessen 
muss.  dass  intensive  Manipulationen  am  Bruch  ein  Zerreissen  des  Darms 
herbeiführen  können,  oder  solche,  bei  welchen  sich  aus  den  Erscheinungen 
schliessen  lässt.  dass  Zerreissung  bereits  eingetreten  ist.  Die  letzte  Contra- 
indication  spricht  sich  am  deutlichsten  an  der  Oberfläche  des  Hruches  aus. 
Die  Hautdecken  sind  geschwollen,  gerülhet.  die  untersuchende  Hand  fühlt 
Emphysem.  Dahingegen  ist  die  Zerreissbarkeit  des  Darms  durchaus  nicht 
immer  so  bestimmt  zu  diagnosticiren.  Wenn  auch  das  Eintreten  einer 
breiten  Gangrän  sieh  öfter  durch  Oedem,  resp.  Phlegmone  der  Decken  an- 
zeigt, wenn  dabei  auch  oft  Symptome  von  Collaps,  Peritonitis  vorhanden 
sind,  so  gilt  das  Gleiche  doch  nicht  \on  der  drohenden  Perforation  am  Ein- 
klemmungsring.  Denn  sie  kann  verlaufen  ohne  alle  localcn  und  allgemeinen 
Symptome,  und  es  ist.  mir  selbst  passiri.  dass  bei  einem  Sehenkelbruch  nach 
zweitägiger  Einklemmung  die  ganz  leichten,  anscheinend  mit  Erfolg  begleiteten 
Repositionsversuche  eine  Perforationspcritonitis  von  der  gedachten  Stelle  aus 
zur  Folge  hatten.  Erhebliche  Empfindlichkeit,  der  Nachweis  von  crepitirendem 
Erguss  verbieten  ebenfalls  jederzeit  energisch«1  Taxisversuche.  Ansammlung 
von  reichlichem  Bruch wasser  ist  meist  ein  Zeichen  für  starke  niutstauuiur 
und  stark  seröse  Durehtränkung  mit  grösserer  Zerreissliehkeit  des  Darms 
(Schede);  doch  kommt  auch  starke  Kluetuation  im  Hruchsack  vor.  ohne  dass 
die  angenommene  .Zerreissbarkeit  u  vorhanden  ist.  beispielsweise  bei  Netz- 
einklemmung. 

Wir  bleiben  hiernach,  abgesehen  \on  den  exquisiten  Fällen,  etwas  im 
l'nklaren.  wie  weit  wir  die  Taxisversuche  ausdehnen  dürfen,  denn  auch  die 
Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Hu  ersuchung  geben  uns  keinen 
Aufschluss.  insofern  sie  etwa  gestatten,  naeh  Tagen  zu  bestimmen,  wann 
Gangrän  oder  Perforation  des  Darms  eint  rill.  AVohl  aber  gestattet  die  Kennt - 
niss  des  pathologisch-anatomischen  Geschehens  im  Zusammenhalt  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  annähernd  Schlüsse,  welche  im  Allgemeinen  zur 
Aufstellung  des  Srtzes  berechtigen:  je  weniger  die  localcn  Symptome  auf  eine 
sehr  enge  Schnürung  des  liruches  hinweisen  (harte  und  pralle  Schwellung  be- 
sonders kleiner  Brüche»,  je  weniger  die  allgemeinen  Erscheinungen  auf  heftige 
Schnürungseinwirkimg    mit     Heeim rächt iirung    der    knthcnlccrunu    und  Störung 
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der  eirculatorischen  Verhältnisse  ain  Darm  schliessen  lassen  (häuliges  Er- 
brechen. Kothbrechen.  rascher  Collaps  mit  eingesunkenen  Augen,  kleinem, 
frequentem  Puls),  desto  eher  ist  es  erlaubt,  auch  noch  nach  Verlauf  von 
einigen  Tagen  die  Taxis  zu  versuchen.  So  kann  beispielsweise  bei  sehr 
heftigen  Erscheinungen  von  Incarceration  bei  kleinem  Schenkelbruch  der  Taxis- 
versuch schon  nach  einigen  Stunden  fehlerhaft  sein,  während  bei  chronischer 
Einklemmung  grösserer  Hernien  alter  Personen  mit  geringen,  loealen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen  Versuche  noch  nach  Tagen  erlaubt,  ja  bei  dem  an- 
erkannt schlechten  Resultat  der  Herniotomie  in  manchen  dieser  Fälle  ge- 
boten sein  können.  Im  Ganzen  wird  also  die  Taxis  hauptsächlich  bei  den 
mehr  chronischen  Formen  von  Kotheinklemmung  ihre  Triumphe  feiern,  während 
die  acuten  Fälle,  sowohl  die  der  Kotheinklemmung  als  zumal  auch  die  der 
elastischen  Einklemmung,  der  Operation  anheimfallen. 

§  143.  Die  ganze  Frage  hängt  natürlich  zusammen  mit  der  Beantwortung 
der  über  die  Ausdehnung,  welche  man  den  Taxisversuchen  in  Beziehung  auf 
Anwendung  von  Kraft  und  Zeit  geben  soll. 

Im  Allgemeinen  haben  sich  heute  die  meisten  Chirurgen  von  der  An- 
wendung „forcirter  Taxis"  abgewandt  und  vor  Allem  hat  man  wenigstens  in 
Deutschland  eine  energische  Compressionstaxis,  welcher  neben  der  Gefahr 
des  Sprengens  des  Darms  noch  die  der  unter  dem  Namen  von  „Enbloe- 
reposition"  zusammengefassten,  scheinbaren  Reductioncn  anklebt,  verlassen. 
In  Frankreich  hat  noch  Amussat  stundenlang  fortgesetzte  Versuche  empfohlen 
und  Gössel  in.  obwohl  er  für  frühzeitige  Operation  plaidirt.  in  den  Fällen, 
in  welchen  er  Taxis  vornimmt,  energischer  Arbeit  das  Wort  geredet.  Ebenso 
sprach  sich  auch  Thiry  in  der  belgischen  Akademie  dafür  aus,  dass  man 
mit  der  Taxis  sozusagen  stets  den  Bruch  reponiren  könne,  wenn  man  es 
nur  nicht  an  der  nöthigen  Ausdauer  fehlen  lasse.  Dem  gegenüber  hat  man 
bei  uns  daran  festgehalten,  dass  man  allerdings  die  Versuche,  welche  gemacht 
werden,  in  energischer  Weise  ausführen  soll,  und  Streu  bei  hat  schon  einen 
Druck  so  stark,  „wie  ihn  unsere  Kräfte  nur  gestattend  in  geeigneten 
Fällen  als  nothwendig  empfohlen,  jedoch  nur  dann,  wenn  der  Druck  an  der 
geeigneten  Stelle  nahe  dem  Einklcmmungsring  stattfinden  kann.  In  diesem  Falle 
will  er  auch  eine  volle  Stunde  und  noch  länger  für  nicht  zu  viel  halten. 
Die  letzte  Conccssion  verbietet  sich  schon  durch  das  non  possumus,  denn  wo 
wäre  wohl  der  Chirurg  zu  linden  mit  den  eisernen  Fingern,  dass  es  ihm 
möglich  wäre,  einen  stetig  sich  steigernden  Druck  eine  Stunde  lang  fort- 
zusetzen, noch  mehr  aber  verbietet  sie  sich  durch  die  doch  ausser  Berechnung 
liegenden  üblen  Einflüsse  auf  den  Darm.  So  beschränkt  denn  auch  Schede 
Taxisversuche  in  zeitlicher  Beziehung  auf  die  Dauer  von  etwa  y*  Stunde. 
Ein  interessantes  Sündenregister  der  unrichtig  angewandten  Taxis  hat 
Krafft  (Bruns  Beitr.  Bd.  31)  zusammengestellt.  Es  sind  100  Fälle,  bei 
denen  Blutungen  aus  dem  Darm,  Enblocrepositionen.  Sprengungen  des  Bruch- 
sackes und  der  Darmwand  sich  in  wechselnder  Intensität  fanden.  Eine  Reih«1 
von  Mittheilungen  zu  den  Folgen  kritiklos  ausgeführter  Taxis,  vor  der  sehr 
anschaulich  schon  DiefFenbaeh  warnt,  haben  wieder  die  letzten  Jahre  gebracht. 

Im  Ganzen  haben  die  Fortschritte,  welche  wir  in  der  blutigen  Behandlung 
der  Brüche  gemacht  haben,  die  Taxis  in  enge  Grenzen  zurückgedrängt.  Es 
iiuiss  freilich  gerade  hier  gegenüber  den  Fanatikern,  welche  sie  überhaupt 
verwerfen  wollen,  noch  einmal  darauf  hingewiesen  werden,  dass  eine  recht- 
zeitig gelungene  Reposition  des  Bruches  für  den  von  Incarceration  Betroffenen 
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grosse  Yortheile  gegenüber  dem  heutigen  Eingriff  bietet.  Der  durch  die  Taxis 
von  seinem*  Bruch  Befreite  steht  vom  Operationstisch,  vom  Bette  auf  und  ist 
geheilt,  er  kann  in  der  Regel  alsbald  seine  Thätigkeit  wieder  aufnehmen, 
während  der  mit  dem  Messer  Behandelte  immerhin  doch  im  besten  Falle 
X  Tage  lang,  meist  Wochen  lang  an  das  Bett  gefesselt  wird.  Dagegen 
sind  freilich  die  heutigen  Resultate  der  blutigen  Operationen  unter  anti- 
septischen  Cautelen  so  günstige,  dass  man  weder  mit  zu  lang  ausgedehnter 
Arbeit  eine  Reposition  forciren.  vielleicht  den  Bruch  en  bloc  reponiren.  noch 
auch  bei  irgendwie  zweifelhaften  Verhältnissen  in  Beziehung  auf  Gesundheit 
des  Darms  das  unblutige  dein  bluiigen  Verfahren  vorziehen  soll.  Noch  mehr 
gilt  dies  aber  für  die  Frage  der  Wiederholung  der  Taxis.  Ein  acuter,  stark 
gespannter  Bruch  sollte  überhaupt  nicht  einer  wiederholten  Taxis  unterworfen 
werden.  Aber  auch  für  die  chronischen  Fälle,  abgesehen  von  den  sehr  grossen 
Brüchen  der  allen  Leute,  hei  welchen  die  Prognose  der  blutigen  Operation 
auch  noch  jetzt  ziemlich  ungünstig  bleibt,  sollte  man  sich  nicht  verleiten 
lassen,  wiederholt  eingreifende  Taxisversuche  zu  machen.  Ich  habe  mir  die 
Kegel  gebildet,  dass  wenn  die  Taxis  einmal  von  mir  selbst  oder  zu- 
mal wenn  sie  von  Anderen  gemacht  wurde,  ohne  dass  ich  das 
Maass  der  angewandten  Kraft  kenne,  der  Kranke  jetzt  in  der 
Chloroforinuarkose  nur  noch  ganz  leichten  Repositionsversuchen 
unterworfen.  dass  aber,  wenn  diese  missglücken,  sofort  zur 
blutigen  Operation  übergegangen  wird.  Bei  Kranken,  welche  alsbald, 
nachdem  die  Einklemmung  eintrat,  in  die  Klinik  kommen,  wird  bei  Becken- 
lioc hlageruni:  eine  Kisblase  auf  den  Bruch  für  V2  Stunde  aufgelegt, 
dann  wird  zunächst  ohne  Narkose  mit  leichter  Kraft  an  Wendung 
Repo>iiion  \  ersucht,  jetzt  der  Kranke  über  die  wahrscheinliche 
Notwendigkeit  der  Reposition  mit  dem  Messer  verständigt  und 
n ac  h  e i n geleitet  e r  N  a  rk ose  n  i c h  t  f o r e i  r t  e  T a x i  s v e rs u c h e  w i e d er- 
holt. Geht  der  Bruch  nach  etwa  10  Minuten  nicht  zurück,  so 
operire  ich.  Hat  sich  eine  Hernie  bereits  wiederholt  eingeklemmt,  so 
sollte  man  wohl  immer  dem  Kranken  rathen.  sich  einer  blutigen  Operation 
zu  unterwerfen  ohne  \orhcri&re  ausgedehnte  Repositionsvcrsuchc.  Man  lässt 
dann  liadicaloperatiou  bdnen  und  stellt  damit  den  Patienten  zunächst  in  Be- 
ziehung  auf  die  Gefahr  der  Wiedereinklenimung  besser. 

$  144.  Die  pralle  Spannung  des  mit  Koth  und  Luft  gefüllten  Darmes  hat  schon  früher 
zuweilen  die  Chirurgen  veranlasst,  nach  vergeblichen  Repositionsvcrsuchen  feine  Punctioneo 
«Ut  Darm.schlinge  vorzunehmen  und  nach  Herabsetzung  «les  Drucks  in  der  Schlinge  die  Repo- 
sition zu  versuchen.  Dies«'  Versuche  «dnd  in  Krankreich  mehrfach  wiederholt  worden 
iDuplMig.  Dolbcnu.  Dcmarqua\).  und  /war  mit  Hülfe  des  Apparates  von  Diriilafoy. 
Nach  Kinführung  der  Xadel  durch  die  Haut  in  die  Rruehgeschwulst  wurde  (Jas  und  flüssiger 
Inhalt  aus  <|rr  Schlinge  entleert.  Das  Verfahren  'T«»nctk«n  aspiratoire),  zunäebst  besonders 
bei  Leistenbrüchen,  aber  nach  .späteren  Mittheilungeu  auch  bei  Schenkelbrüchen  geübt,  hat 
in  einer  Reihe  v«»n  Fällen  offenbar  ••in  Zusammenfallen  der  Rruehgeschwulst  und  eine  spon- 
tane Reposition  oder  die  Möglichkeit  der  Taxis  herbeigeführt,  und  wenn  es  nicht  zu  spat 
ausgeführt  wird,  scheint  es  atieh  nach,  den  bis  jetzt  gemachten  Krfahrungen  nicht  sehr  be- 
denklieh, dass  >ich  etwa  Koth  durch  die  feine  OefTnnng  in  die  nauchhöhle  ergiessen  könnte. 
Dagegen  ist.  unzweifelhaft  lud  späterer  Anwendung  des  Verfahrens,  bei  enger  Rruehpfortc. 
welche  frühzeitige  (Jangrän  des  Darms  begünstigte  -Don  lre|epon  f: .  eine  Perforation  des 
Darms  mit  tödtlichcm  K«'thau.stritt  in  die  Bauchhöhle  zu  fürchl<*u.  Dies  beweisen  eine 
Anzahl  zumal  französischer  Mittheilungen.  Im  (ian/.cn  möchte  ich  daher  vor  der  Verallge- 
meinerung der  Methode  warnen.  Ks  ist  /.u  verführerisch,  mit  einer  l'ra va //.sehen  Spritze 
einige  Spritzen  voll  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  zu  entleeren:  aber  die  Gefahr  lö'gt  nahe,  davs 
sulehe  kleine  Operation,  ohne  Wahl  gemacht,  manchem  Hruehkrankcn  das  Leben  kostet.  Uns 
seheint  dann  immer  die  II  cm  in  tu  tu  ie  unter  an  t  i>ept i sehen  Cautelen  entschieden  un- 
gefährlicher.    Wir    stimmen    daher  Kocher    bei.    welcher  dh    kleine  Operation  auf  die  Fäll«' 
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beschränkt    haben    will,    bei  welcher  der  Kranke  nach  fruchtlosen  Repositionsversuchen  jede 
blutige  Operation  verweigert. 

§  145.  Gegenüber  der  Mortalität  der  Iferniotomie.  hat  die  Taxis  aller- 
dings vergleichsweise  gute  Resultate.  Nach  Thomas  Bryant's  statistischen 
Zusammenst eilungen  sollen  von  100  durch  die  Taxis  reponirten  Leistenbrüchen 
etwa  4,  von  eben  so  viel  Schenkelbrüchen  etwa  5  zu  Grunde  gehen.  Diese 
Statistik  mit  einer  solchen  über  die  Resultate  aseptisch  ausgeführter  Herni- 
otornieen  zu  vergleichen,  geht  schon  deshalb  nicht  an,  weil  im  Durchschnitt 
die  schwereren  Fälle  operirt,  die  leichten  durch  Taxis  geheilt  werden;  ja 
streng  genommen  könnte  man  jeden  Todesfall,  der  von  dem  durch  Taxis 
zurückgebrachten  Bruch  ausgeht,  als  Beweis  rechnen  dafür,  dass  die  An- 
wendung der  Taxis  falsch  war.  Berechnungen  über  Erfolge  blutiger  Opera- 
tionen bei  Hernien  aus  früherer  Zeit,  können  wohl  höchstens  noch  den  Zweck 
haben,  die  fortschreitende  Besserung  auf  diesem  Gebiet  zu  zeigen.  Aus  vor- 
antiseptischer  Zeit  haben  wir  die  Zusammenstellung  Frickhöfers,  welcher 
auf  'J81  Bnichopcrirte  185  Todte  fand,  d.  h.  1:27g.  Von  Interesse  ist 
auch,  dass  in  dieser  Zeit  das  Verhältniss  der  Mortalität  bei  äusserem  Bruch- 
schnitt =  25  pGt.  zu  50  p('t.  bei  der  Herniotomia  interna  berechnet  wurde 
«Affrei.  So  irross  war  die  Gefahr  der  lnlcetion  bei  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle. 

Schon  die  80er  Jahre  bringen  eine  wesentliche  Besserung.  So  starben 
von  276  incarcerirten  Hernien  der  Züricher  Klinik  aus  den  Jahren  1881 — 1894 
«Henggclen  nur  23pCt.;  dabei  sind  3  nicht  operirte  mitgerechnet.  Auch 
eine  statistische  Berechnung  aus  der  (int tinger  Klinik  von  1884—1889  er- 
gebt auf  49  eingeklemmte  Brüche  aller  Art  24.5  pCr.  Todesfälle.  Sehr 
wesentlich  besser  lauten  doch  die  Zahlen,  wenn  unter  Ausschaltung  der 
brandigen  Brüche  nur  die  blutige  Reposition  durch  die  Iferniotomie  gerechnet 
wurde:  von  diesen  starben  nur   12,7  pft. 

Wenn  wir  an  diesem  letzteren  Salz  für  die  Iferniotomie  schlechtweg  fest- 
halten, so  haben  auch  die  neuesten  Statistiken  daran  wenig  geändert,  denn 
Rot  he  stellt  aus  der  Mikulicz*  sehen  Klinik  eine  Mortaiitätszilfer  von 
11,34  pH.  und  Petersen  (Czerim  noch  1901  eine  solche  von  11  pCt.  fest. 
Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Ausbildung  der  Aseptik  die  Morta- 
lität nach  der  Iferniotomie  nicht  unter  einen  gewissen  Procentsatz  herunter- 
drücken kann.  Die  letal  verlaufenden  Krankheiten,  welche  daran  schuld  sind, 
gehen  in  der  Hauptsache  von  der  Lunge  aus;  unter  den  18  Todesfällen  nach 
einfacher  Iferniotomie  aus  der  Heidelberger  Klinik  (Bundschuh)  sind  5  Folgen 
von  Pneumonie,  unter  den  11  gleichen  der  Breslauer  Klinik  (Jtothe)  3  an 
Pneumonie,  1  an  Lungenbrand.  3  an  Bronchitis  und  Herzschwäche.  Diese 
Fälle    fallen    dem   Eingriff  zur  Last  und   werden  seine  Statistik  immer  trüben. 

Auf  alle  Fülle  ist  die  Prognose  des  Bruehschnittes  von  einer  Anzahl  von  Umständen 
abhängig.  So  ist,  wie  hei  allen  blutigen  Operationen,  das  Lebensalter  nicht  gleichgültig. 
Hohes  Alter  bedingt  um  so  ungünstigere  Prognose,  als  meist  complicirte,  grosse  Brüche  die 
Operation  erfordern.  Dahingegen  herrsehen  offenbar  über  die  Resultate  der  Operation  bei 
Kindern  nicht  ganz  richtige  Anschauungen;  sie  sind  gar  nicht  so  schlecht,  wie  man  meist 
glaubt.  Zunächst  muss  festgestellt  werden,  dass  ineacerirte  Brüche  bei  Kindern  überhaupt 
verhältnissmässig  seltene  Ereignisse  sind,  denn  sie  verhalten  sich  zu  der  Zahl  der  Incarce- 
rationen  bei  Erwachsenen  etwa  wie  1  :  (>2  (Frickböfer).  Bei  weitem  die  grössere  Zahl,  etwa 
n/4,  kommt  auf  das  1.  und  2.  Lebensjahr  (Wimmer  nach  einer  Zusammenstellung  von 
4S  Fällen).  Auf  das  3.  bis  13.  Jahr  Kommen  etwa  1;A.  Meist  sind  es  Leistenbrüche;  ver- 
wachsene Brüche  oder  Kpiplocetcn  sind  relativ  sehr  selten. 

Nach  Wimmer's  Beobachtungen  waren  die  Resultate  der  Behandlung  am  ersten  Er- 
krankungstage durchweg,   am  zweiten  zu  2/3  günstig,  mit  dem  dritten  Tage  mehrten  sich  die 
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Misserfolge,  und  am  vierten  Tage  konnte  er  kein  günstiges  Resultat  mehr  berichten.  Das 
Mortalitätsverhältniss  nach  der  Taxis  verhält  sich  wie  1 : 9,  das  der  Operation  wie  1 :  3V§. 
Auch  diese  Zahlen  werden  durch  antiseptische  Operationen  wie  durch  Herniotomia  externa, 
welche  bei  kleinen  Kindern  zumal  immer  noch  ihre  Berechtigung  behält,  erheblich  höher 
werden. 

B.  Schmidt  hatte  unter  94  von  ihm  zusammengestellten  BruchcinklcmmuhgsfäUen  bei 
Kindern  4  mal  spontanen  Rücktritt  der  Hernie  mit  4  maliger  Genesung,  25  mal  Reposition 
durch  Taxis  mit  21  Genesungsfallen  und  64  Herniotomien  mit  43  Ausgangen  in  Heilung  zu 
verzeichnen.  Im  Ganzen  kamen  also  auf  68  Heilungen  26  Todesfälle.  Die  äusseren  Bruch- 
schnitte sind  bei  ihnen  gewiss  auch  noch  heute  prognostisch  bessere,  weil  ihnen  die  bei 
Kindern  unvermeidliche  Beschmutzung  des  Verbandes  weniger  Gefahr  bringt. 

Dr.  Stern  berechnet  aus  einer  zusammengetragenen  Statistik  (Knoblauch  und  eigne), 
\un  136  Fällen  für  die  „aseptisch4*  behandelten  44  Fälle  eine  Mortalität  von  13,GpCt. 

Die  Gesammtmortalität  aller  Fälle  ohne  weitere  Rechencxempcl  (aus  der  Zeit  vor  der 
Antisepsis  und  aus  aseptischer  Zeit)  beträgt  27,9  pCt. 

Von  der  schwerwiegendsten  Bedeutung  ist  offenbar  die  Dauer  der  Ein- 
klemmung. Es  lässt  sich  leicht  statistisch  erweisen,  dass  von  Tag  zu  Tag 
die  Mortalität  zunimmt.  (Siehe  oben  Slatistik  v.  Lange).  Zu  den  nach- 
theiligen Einwirkungen,  welche  der  Darm  in  Folge  der  Einklemmung  erleidet, 
gesellen  sich  mit  der  langen  Dauer  auch  noch  die  schädlichen  Einwirkungen 
etwaiger,  öfter  ausgeführter  Taxisversuche.  Selbstverständlich  ist  die  Dauer 
je  nach  den  einzelnen  Fällen  von  sehr  verschiedener  Bedeutung.  Bei  den 
acuten  Incarcerationen,  wie  sie  besonders  durch  die  bekannten  kleinen  Sehenkel- 
hemien  herbeigeführt  werden,  soll  man  bereits  nach  12  Stunden  und  noch 
früher  operiren,  will  man  nicht  die  günstigen  Aussichten  aufgeben,  während 
bei  manchen  chronischen  Fällen  ein  tagelanges  Zuwarten  mit  wiederholter 
Taxis  erlaubt,  ja  geboten  ist.  l'ehrigens  drängen  wir  wohl  heute  Alle  zu 
möglichst  frühzeitiger  Operation  hin  und  die  Hegel,  einen  Bruch,  wenn  er 
«'ingeklemmt,  nicht  über  Nacht  eingeklemmt  zu  lassen,  wird  von  den  meisten 
Chirurgen  mit  Kecht  innegehalten.  Dies  gilt,  wie  bereits  bemerkt,  zumal  für 
acute  Einklemmungen,  während  chronische  mehr  temporisirend  behandelt 
werden  dürfen.  Das  Auftreten  acuter  Erscheinungen  ( Erbrechen  von  fäculenten 
Massen,  Schlucksen,  kleiner  Puls  etc.i  indicirt  übrigens  auch  bei  solchen  so- 
fortige Operationen. 

Zählen  wir  noch  weiter  auf.  dass  grosse  Brüche,  Brüche  mit  Ver- 
wachsungen und  reichlichem  Netz  eine  schlechtere  Prognose  haben,  so  wären 
wenigstens  andeutungsweise  die  Verhältnisse,  auf  weicht»  es  hier  ankommt, 
besprochen. 

§  14o\  Ein  grosser  Theil  der  (icfahrcn.  welche  die  Ilerniotomie  bietet, 
wird  herbeigeführt  durch  die  bei  der  Spaltung  des  Bruchsacks  stattfindende 
Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Diese  Einsicht  war  den  Chirurgen  schon  sehr 
früh  gekommen,  und  so  knüpfen  sich  die  Versuche,  in  geeigneten  Fällen  nach 
einem  Einschnitt  auf  die  die  Einklemmung  erhaltenden  Bruchpforten 
die  Reposition  zu  vollbringen,  ohne  Einschneidung  des  Bauchfells,  schon  an 
den  Namen  \on  Franco.  J.  L.  Petit  war  jedoch  erst  der.  welcher  sie  durch 
Wort  und  That  in  die  Praxis  einführte.  Aber  es  hielt  schwer,  dass  sie  sich 
einbürgerte.  In  Frankreich  war  die  Lehre  (Dupuytren.  Malgaigne)  von 
der  ausnahmslosen  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  ein  theoretisches 
Jlinderniss  ihrer  Einführung,  aber  auch  in  Deutschland  sprachen  sich  gewichtige 
Autoritäten  gegen  sie  aus  (DieflV  nbacln.  Nach  Cooper's  Empfehlung  der- 
selben mehrten  sich  in  England  ihn*  Anhänger  «Key,  B.  Cooper,  Teale, 
Paget  u.  A.).  und  bald  folgten  die  deutschen  Chirurgen  nach  «Böser.  Danzel. 
Schuh.  Busch,  Schmidt.  Dout relepont  u.  A.  m.i.  Wir  glauben  zwar, 
dass  nach  Einführung  der  Antiseptik  der  äussere  Bruchschnitt    in  viel    engere 
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Grenzen  zurückgedrängt  werden  muss,  sind  al)er  nicht  der  Ansicht,  wie  dies 
von  manchen  Chirurgen  verlangt  wird,  dass  die  Operation  ganz  fallen  gelassen 
werden  soll.  Zunächst  halten  wir  den  Versuch,  die  Operation  durch  äussern 
Schnitt  zu  vollenden,  unter  Umständen  für  indicirt  bei  Kindern,  welche  den 
Verband  nicht  reinlialten,  und  bei  geistesschwachen,  alten  oder  sehr  unrein- 
lichen Personen.  Für  alle  diese  Bruchleidenden  ist  es  gewiss  sehr  zu 
wünschen,  wenn  sich  der  Bruch  nach  Anschneiden  der  Bruch pforte  zurück- 
drängen lässt.  Wir  sind  aber  auch  heule  noch  der  Ansicht,  dass  in  Fällen, 
bei  welchen  die  eben  angedeuteten  speciellen  Indicationen  nicht  vorliegen,  der 
Arzt  zuweilen  gut  thut,  sich  mit  dem  äusseren  Bruchschnitt  zu  begnügen, 
'falls  eben  die  Umstände  so  sind,  dass  man  noch  keinen  Zweifel  über  das 
Tntactsein  der  im  Bruch  enthaltenen  Schlinge  zu  haben  braucht  und  die  Re- 
position nach  Einschneiden  der  beengenden  Theile  bei  ganz  leichtem  Druck 
zu  Stande  kommt.  Das  Verfahren  ist  zumal  dann  vorzuziehen,  wenn  Radical- 
operation  aus  irgend  welchen  Gründen  der  Herniotomie  nicht  folgen  soll.  Man 
hat  für  diesen  Fall  zur  Nachbehandlung  fast  nicht  mehr  als  einen  Haut- 
schnitt,  das  Peritoneum  ist  geschlossen  geblieben  und  die  Gefahr  der  Perito- 
nitis ausgeschlossen.  Nun  wissen  wir  sehr  wohl,  dass  bei  exaeter  Antiseptis 
eine  septische  Peritonitis  durch  äussere  Infection  nicht  eintritt.  Es  gehört 
aber  zu  der  antiseptischen  Nachbehandlung  der  Brüche  doch  schon  ein  ziem- 
licher Grad  von  Sicherheit,  und  selbst  wenn  man  diese  hat,  so  wird  jeder 
Praktiker  ohne  Weiteres  zugeben:  die  Verhältnisse  der  Praxis,  zumal  der 
ländlichen,  machen  es  oft  ganz  unmöglich,  dass  auch  der  geübteste  Anti- 
septiker die  Garantie  eines  so  difficilen  Verfahrens  übernehmen  kann.  Wir 
meinen  deshalb,  dass  es  unter  solchen  Umständen  Aortheil  für  den  Opcrirten 
bringen  muss,  wenn  der  Weg  zum  Eintritt  einer  septischen  Peritonitis  von  aussen 
gar  nicht  gangbar  gemacht,  das  Peritoneum  überhaupt  nicht  eröffnet  wrird. 

Ich  wiederhole  aber  hier  ausdrücklich,  dass  die  Operation  ihre  im  All- 
gemeinen wohl  charakterisirten  Grenzen  hat.  Der  geringste  Verdacht  auf 
brandigen  Darm,  lange  Dauer  der  Einklemmung,  unvollkommene  Reposition 
nach  dem  äusseren  Einschnitt  oder  erschwerte  Reposition  verbieten  überhaupt, 
sich  mit  dem  äusseren  Schnitt  zu  begnügen  und  erheischen  die  Eröffnung  des 
Bruchsacks.  Operirt  man  heut  zu  Tilg  unter  günstigen  Verhältnissen,  bei 
gehöriger  Assistenz  in  chirurgischen  Krankenhäusern  oder  bei  gut  situirten 
Privaten,  so  wird  man  auch  gewiss  immer  diese  letztere  Operation  vornehmen, 
zumal  als  in  der  Regel  zweckmässiger  Weise  der  Reposition  des  Bruches  die 
Radicaloperation  anzuschliessen  sein  dürfte. 

Die  Ausführung  des  äusseren  Bnirhschnitts  ist  im  Ganzen  eine  sehr 
einfache. 

Der  Schnitt  verläuft  parallel  der  Längsachse  des  Bruches  und  überragt 
je  nach  dem  Fettreichthum  der  Person,  je  nach  dein  Ueberhängen  des  oberen 
Randes  vom  Bruch  über  die  Bruchpfortc,  die  letztere  um  y2 — iy2  Zoll.  Die 
Gegend  der  Bruchpforte  und  der  Ilaistheil  des  Bruchsackes,  wie  der  sich  an- 
schliessende Theil  soll  dem  Auge  aufgeschlossen  daliegen.  Nach  Durchtrennung 
der  Bindegewebsschichten  auf  der  äusseren  Mündung  des  Lcistencanals  beim 
Leistenbruch,  wie  der  auf  dem  entsprechenden  Theil  des  Lig.  Poupart.  und 
dem  Proc.  falciformis  11.  s.  w.  beim  Schenkelbruch,  wird  die  Fascia  propria 
geöffnet  und  zwischen  zwei  Pincettcn  der  obere,  an  die  Pforte  sich  an- 
schliessende Theil  des  Brnchsacks  blossgeleg't. 

Busch  will  jetzt  den  ganzen  Bruchsack  cxcapsuliren  (aus  der  Fascia  propria).  Kr  um- 
geht   ihn    mit    dem  Finger  und  lost  ihn  aus  seinem  Bett  aus,    weil  man  so  besser  alle  Vor- 
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hältnisse  übersehen  könne.  Ich  bin  meist  ohne  diesen,  die  Operation  doch  nicht  unbedeutend 
complicircudcn  Act  fertig  geworden,  wenn  ich  mir  den  oberen  Theil  des  Bruchsacks  gut  frei 
präparirte,  was  nach  Blos*lcgung  der  Pforte  nie  Schwierigkeiten  machte:  doch  hat  das  Vor- 
fahren von  Busch  unter  antistatischen  Cautelen  keine  Bedenken. 

In  den  wirklich  günstigen  Fällen  kann  man  jetzt  sehr  häufig  dir  Diagnose 
des  Sitzes  der  Einklemmung  mit  dem  Finder  stellen.  Man  fühlt  eine  sireng 
abgesetzte,  sträng-  oder  fadenartige  Spannung,  und  \or  der  gespannten  Sait«- 
liegt  der  gespannte  Urnen.  Diese  Steile  ist  durchaus  nicht  immer  die 
Bruchpfortc  seihst.  Nicht  selten  linden  sich  ad\entitielle  Schichten,  welche 
die  äussere  Wand  des  Rruchsacks  » Fascia  peritonei)  schlinircnförmig  umgehen, 
und  zuweilen  kann  mau  hei  einer  Durchschneidimg  controliren.  wie  erst  die 
Trennung  des  letzten,  fadendünnen  Rindegcwebsst langes  die  Spannung  plötzlich 
aufhebt,  die  Reposition  sofort  möglich  macht.  Fühlt  man  solche  Stränge  etwa 
vor  der  Pforte  am  Uruehsackhals.  so  empfiehlt  sich  immer  ihre  Trennung  vor 
der  Trennung  der  Pforte.  Diese  Trennung  seihst  kann  nun  auf  \  erschiedenen 
Wegen  geschehen,  entweder  von  innen  nach  aussen  oder  in  umgekehrter 
Richtung.  Der  Schnitt  \mi  aussen  nach  innen  illesselbach.  Key 
hat  seine  entschiedenen  Vorzüge.  Man  schneidet  einige  Linien  über  der 
Rruchpforte  zwischen  zwei  Pinccttcn  ein  und  trennt  allmälig  bis  zum  freien 
Rand.  Auch  durch  Kinschiehung  der  llohlsonde  und  Spaltung  auf  derselben 
kann  das  gleiche  erreicht  werden.  Jetzt  fühlt  man  nach  weiteren,  spannenden 
Strängen  und  liindcgcwehsfädcii.  und  sie  werden  auf  die  gleiche  Art  gespalten. 
Dabei  muss  die  sich  gegen  das  Messer  vordrängende  ISriichgeschwulsl  zurück- 
gehalten werden.  Mir  hat  gerade  für  das  Zerschneiden  tieferer  Strände  der 
Roser'sche  Ilaken  \ortreffliche   Dienste  geleistet. 

Derselbe  wird  mit  einem  stumpfen  Knde  unter  die  spannenden  Stränge 
geschoben,  dann  senkrecht  angezogen  und  die  Stränge  nun  mit  der  gegen  den 
Haken  gerichteten  Schneide  des  Messers  durchschnitten.  Riedel  empfiehlt  zu 
demselben  Zweck  ein  Hlevatorium  mit  einer  Rinne.  Jetzt  muss  bei  einem 
gelinden  Druck  auf  den  liruchsack  die  Reposition  gelingen.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  geht   man  zur  Kröll'uunü  des  Pmichsacks  über. 

Die  kleine  AVunde  wird  am  oberen  Knde  genäht,  unten  bleibt  sie  «dien 
und  wird  drainirt.  I'nter  antiseptischem  Verband  tritt  so  gut  wie  immer 
Primärheilung  ein.  Die  Operirlen  waren  nach  S  Tagen  wieder  fähig,  aufzu- 
stehen und  leichte    \rbeii   zu   \ errichten. 

8  147.  Die  llerniotomie  mit  Kröffnung  des  Rruchsacks  wird 
entweder  nach  vorhergehendem  äusseren  Schnitt  (siehe  vorigen  Paragraphen i 
gemacht,  oder  es  sind  liründe  \orhandcn.  sofort  mit  der  Absicht  der  Rruch- 
saekserölfnuiig  die  Operation  zu  beginnen.  In  dem  OperationsN erfahren  wird 
an  dem  \origen.  äusseren  Schnitt  nur  das  geändert,  dass  man  meist  den 
Ilautschnitt  alsbald  \eri:rö.sscni  muss.  Sowohl  den  äusseren  Rruchschnilt.  als 
auch  zumal  den  mit  Frölfnuiiü'  des  Rrudisacks.  soll  man.  wie  schon  wieder- 
hoJl  bemerkt  wurde,  unter  sireiu:  ant  isept  ischeu  Cautelen  machen. 
| Dabei  ist  gerade  hier,  wie  wir  schon  bei  der  Radicaloperalion  der  Rrüchc 
nach  antise|)lischer  Methode  bochrieben  haben,  eine  gründliche  Reinigung  des 
Operationsfeldes  (Abbürsten  mit  Seife.  Rasiren.  Anwenden  \on  Act  her.  Ab- 
spülen mit  starker  f'arholsäurclösuiu:.  Sublimatlösung •  Nor  der  Operation  ent- 
schieden geboten.] 

Man  brennt,  *rim  irjy-nil  iu«"igliHi,  nach  Apiiliraliüii  rim->  Uadts  den  Act  «Irr  l)v>- 
iiileciiiin  mit  Abseilen  do  Hauche*,  dem  AbniMivu  der  Haan-  uii<l  ilcm  Kutfrttcu  durch  Air 
n-ihen  mit  ArtherbaiiM'h.  Hi-i  .schmutzigen  lVi>oiitn  nimmt  man  am  Indien  SublimatlÜMing 
zum  Ab^a^chcu    der  Hauchhaut.     J»ir  hiMmim-iite    >ind  vurln-r  durch  K"dii-n  dcsiulicirt  und 
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liegen  iu  Carbolsäurr.     Für  dirtete  Assistenz,    zum  Zugreifen  in  die  Wunde  seilest,    wird  am 
besten  nur  ein  Assistent  mit  wohl  desinficirten  Fingern  zugelassen. 

Wir»  man  den  Hautsehnitt  ausführt,  ist  im  Ganzen  ziemlich  gleichgültig. 
Wer  hinlänglich  gewandt  und  mit  guten  Messern  versehen  ist.  macht  ihn  aus 
freier  Hand,  während  er  die  Haut  durch  zwei  Finger  spannt.  Man  ist  siehcier 
darüber,  dass  man  mit  dem  Messer  nicht  zu  tief  hineinlallt,  wenn  man  eine 
I lautfalte  durchschneidet,  am  besten  zwischen  den  eigenen  und  Assistcntenlingem 
von  aussen  nach  innen.  Vorsicht  ist  übrigens  nur  in  den  Ausnahmefällen  von 
sehr  dünnen  Decken  und  dünnem,  subcutanem  Gewebe,  wie  bei  narbiger  Ver- 
wachsung des  Bruchsacks  mit  den  Hautdecken  nöthig.  Letztere  ist  zuweilen 
in  Folge  von  entzündlichen  Processen  (Bruchbanddrueki  oder  nach  vorher- 
gegangenen Operationen  beobachtet  worden  und  dann  wohl  meist  leicht  zu 
erkennen.  Man  thut  immer  besser,  den  Schnitt,  wenigstens  für  den  Anfang, 
nicht  zu  gross  zu  machen,  und  besonders  bei  grossen  Geschwülsten  soll  er 
durchaus  nicht  etwa  über  die  ganze  Geschwulst  hinausgehen.  Seine  Richtung 
entspricht  der  Richtung  der  Längsachse  der  Geschwulst,  und  das  obere  finde 
überragt  etwa  um  2 — 3  cm  die  Bruchpforte,  bei  stark  pilzförmig  nach  oben 
überhängender  Geschwulst  noch  mehr.  In  der  Richtung  und  Länge  des  Haut- 
Schnittes  werden  nun  auch  die  unteren  Theilc  getrennt.  Zunächst  die  subcutane 
Fascie.  welche  dadurch  kenntlich  ist.  dass  sie  sich  mit  der  Haut  verschiebt. 
Viel  zu  riskiren  ist  hierbei  nicht.  Gcfässc,  besonders  abnorm  grosse  Venen, 
kann  man  vor  der  Durchschneidung  doppelt  unterbinden.  Die  Durchschneidung 
der  Fascie  macht  man  entweder,  nachdem  man  durch  Aufheben  einer  Falte 
mit  der  Pincette  ein  Loch  in  dieselbe  geschnitten  hat,  auf  der  eingeschobenen 
llohlsonde.  oder  man  verfährt  dissecirend,  d.  h.  der  Operateur  durchschneidet  das 
Bindegewebe  zwischen  seiner  eigenen. und  der  dasselbe  gegenüber  erhebenden 
Pincette  des  Assistenten. 

Unter  der  subcutanen  Fascie  folgt  nun  ein  den  Bruchsack  umhüllender 
derber,  aus  vielfach  verflochtenen  Bindegewebsfasern,  am  Leistenbruch  auch 
aus  Muskelfasern  bestehender  Sack.  So  lange  man  sich  den  Bruchsack  einfach 
genetisch-anatomisch  construirte.  hatte  man  nun  die  Aufgabe,  die  einzelnen 
Schichten,  welche  der  Bruchsack  bis  zur  Haut  hin  vor  sich  hertreibt,  allmälig 
zu  trennen.  Aber  in  der  That  wirken  die  abnormen  Druck-  und  Zug\  erhält  - 
nisse,  unter  welchen  sich  die  verschiedenen,  vorgestülpten,  anatomischen 
Schichten  befinden,  sehr  bald  in  der  Art  auf  das  bindegewebige  Bett  des 
Bruchsacks,  dass  eine  Schichtung  in  die  physiologischen  Blätter  nicht  mehr 
möglich  ist.  dass  sie  unter  einander  verschmelzen,  dass  an  einzelnen  Stellen 
Atrophie,  an  anderen  Hypertrophie  des  Bindegewchslagers  eintritt,  und  wenn 
es  auch  möglich  ist,  mit  Anwendung  von  Pincette  und  Messer  sieh  beliebige 
Schichten  und  Streifen  abzulösen,  so  bilden  diese  Gcwebsschichlen  doch  mein- 
em zusammenhängendes  Ganze,  einen  derben.  Jibrösen.  bindegewebigen  Sack, 
innerhalb  dessen  der  Bruchsaek  mehr  oder  weniger  verschiebbar  gelagert  ist. 
Dieses  Verhalten  hatte  A.  Cooper  schon  lange  für  den  Schenkelbruch  erkannt 
und  mit  zusammenfassendem  Namen  die  sämmtliehen  zusammengeschmolzenen 
Schichten  als  .Fascia  propria"  bezeichnet.  Einen  wirklichen  Forlschritt  für 
die  Operation  bezeichnet  die  l'ebertragimg  der  Fascia  propria  auch  auf  die 
Leistenbrüche  und  die  übrigen  Abdominalbrüche  (L inhart). 

Man  sucht  nun  diese  Membran,  welche  bei  ihrer  l'nnachgicbigkcit  und 
Derbheit  meist  ziemlich  stark  gespannt  ist.  möglichst  in  der  Linie  des  Haut- 
schnittes  zu  spalten.  Dazu  erhebt  man  dieselbe  mit  einer  llakcnpincette  oder 
einem  sekarfen  Häkchen,  träirt   ein  kleines  Stück  frei  ab  und  schiebt    nun  eine 
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lIoliNondr»  in  die  kleine  Öffnung  hinein,  um  auf  ihr  den  Sack  zu  trennen. 
IVbrigens  gelingt  auch  hin-  das  dissecirende  Verfahren  in  der  Reirel  sehr  gut. 
Mit  der  Fasria  propria  dunrli  verschieden  langfaseriges  Bindegewebe*  ver- 
bunden ist  der  Bruchsack.  In  vielen  Fällen  fehlt  jedoch  eine  bindegewebig«» 
\  erbinduiii;  der  beiden  Säcke.  Der  Bruchsack  liegt  als  glatter,  seröser  Saek 
innerhalb  (k^>  ebenfalls  glatten  Sacks  der  Faseia  propria.  Dann  ist  es  nach 
der  Trennung  der  Fascia  sofort  klar,  dass  man  Jirarhsack  vor  sich  hat.  Er 
präsentirt  sieh  als  eine  ungleiche,  auf  der  Oberfläche  ziemlich  glatte, 
mit  frefässen  verschone  faltbare  Membran.  Aber  durchaus  nicht  immer. 
Wir  brauchen  nur  auf  die  pathologisch-anatomischen  Besprechungen  zu  ver- 
weisen, um  zu  begreifen,  dass  bei  den  pathologischen  Schichtungen  des  Bruch- 
sacks in  Folge  entzündlicher  Neubildung  der  Zweifel,  ob  man  nicht  noch 
Theile  der  Faseia  propria  vor  sich  haben  kann,  sehr  nahe  liegt.  Andererseits 
hat  der  Bruchsack  bei  Gefässconstriction  innerhalb  der  Bruchpforte  zuweilen 
••ine  >o  auffallende,  bläuliche  Färbung,  dass  der  Gedanke  an  Darm  doch  sehr 
schwer  loszuwerden  ist.  Der  Darm  fühlt  sich,  wenn  man  ihn  wegen  der 
Spannung  überhaupt  fassen  kann,  dicker  und  derber  an.  da  man  ausser  der 
N'rosa  auch  noch  die  Mucosa  mitfühlt,  und  wenn  man  ein  grösseres  Stück 
übersieht,  so  fällt  immer  die  Glätte  seiner  Oberfläche,  die  firleichmnssig  runde 
Form,  der  Nachweis  der  Schlinge  auf.  Aber  so  weit,  um  nach  diesen 
Kriterien  zu  entscheiden,    ist   selten  zu   jener  Zeit  der  Operation  die  Oeffnung. 

Man  hui  *.<;lion  in  früherer  Zeit  empfohlen,  und  Busch  hat  seiner  Zeit  diese  Empfeh- 
lung liir  kleine  pilzförmig-  ttrüchc  wiederholt.  da>$  man  die  Bruchgeschwulst  ganz  aus 
ihrem  Lager  herausschälen  soll,  sie  wird  dann  gestielt,  und  man  übersieht  allerdings  frei 
da*  Verhältnis*  der  «iewebe  am  Stiel  zu  der  Bruchpforte.  Da>  Verfahren  hat  unter  anti- 
s«-ptisi'hen  Lauteten  auch  gar  keine  Bedenken  und  ist  zumal  dann,  wenn  man  Kadicaloperation 
xornehriPTi  will.  Wort  indieirt.  Doch  giebt  es  Verhältnisse,  welche  die  Ausfährung  desselben 
x'hwep-r  maehen.  und  b'-i  grösseren  Brüchen  hat  man  überhaupt  Ursache,  es  zunächst  nicht 
auszuführen.  In  solchen  Fällen  pflegen  wir  von  der  Verlängerung  unseres  Bruchschnitt&s  auf 
die  Hruchpf'>r1e  recht  ausgiebigen  (iebrauch  zu  machen,  d.  h.,  wii  legen  den  BnichsackhaN 
an  der  .Stelle,  wo  er  aus  dem  engen  Theil  der  Pforte  herauskommt,  möglichst  frei.  Die 
Bruchpforte  wird  glatt  und  frei  präparirl,  so  dass  man  leicht  entscheiden  kann,  ob  die 
Membran,  um  welche  «•*  .sieh  handelt,  von  aussen  kommt  und  sieh  über  die  Bruchpforte  hin- 
legt, ob  >ie  direct  innerhalb  der  Bruchpfortc  liegt,  oder  ob  bereits  ein  der  Pforte  direct 
anliegender  .Saek,  »1er  Hruehsaek.  getrennt  ist.  Ist  der  Bruchsack  nicht  zu  stark  gespannt, 
so  kann  man  auch  nieht  selten  seine  Oberfläche  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger in  einer  Falte  erheben  und  dann  sofort  entscheiden,  ob  ausser  dieser  Falte  noch 
ein  zwei  1  er  .Saek  —  der  Dann  —  oder  ein  fester  Körper  —  das  Netz  —r-  vorhanden  ist. 

AK  seltene  Erschwerungen  der  Operation  nennen  wir  noch  die  Cysten  in  der  Bruch- 
stckwand  und  die  Abnormitäten  der  BruHisackhildung.  Ersten-  lassen  sich  meist  als  solche 
erkennen,  indem  mau  nachweist,  dass  der  Cystcnraum  allseitig  geschlossen  ist.  In  analoger 
Weise  sind  die  Hydrocelen  zu  beurtheib-n.  Sic  sind  übrigens  meist  durch  ihre  Lage  und 
ihr  Verhältnis  zum  Hoden  und  »Samrnstrang  noch  leichter  zu  erkennen  (siehe  Hydrocelc). 
Noch  seltener  machen  die  doppelten  Bruehsäekc  Schwierigkeiten,  der  eneystirte  Leisten- 
bruch  II.  ".  w. 

I  in  den  Bruchsack  zu  eröffnen,  fasst  man  ein«'  Kalte  «lesseihen  mit 
«Irr  Pincetic  und  schundet  sie  llaeh  an.  Ist  der  Sack  durch  Wasser  blasig 
vorstrichen.  so  kann  er  aueh  vorsichtig  angestochen  werden.  Kommt  man 
dabei  in  einen  llohlrauiii.  Iliesst  Bruchwasser  aus,  so  ist  der  Raum  ziemlich 
unzweifelhaft  der  Bruchsack.  In  dem  Kall  schieht  man  eine  Hohlsonde  ein  und 
spaltet  im  ganzen  Verlauf  des  Schnittes.  Ks  kann  aber  auch  gescheiten,  dass 
«las  Kingcwcide  sich  in  frischer,  lockerer  oder  älterer,  bindegewebiger  Ver- 
wachsung betindet.  Wir  wollen  hier  auch  der  Möglichkeit  gedenken,  dass 
man  gerade  da  auf  den  Mruch  einschneidet.  wo  überhaupt  kein  Bruchsack  vor- 
handen,   sondern    der   Darm  dem   Bruch hett    direci   anlieirt   iCoecalhrüche  eto. 
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ein  Umstand,  der  allerdings  wegen  der  meist  seitlichen,  nicht  in  die  Mittellinie 
der  Bruchgeschwulst  fallenden  Lage  dieses  nicht  bekleideten  Darmthcils  nur 
höchst  selten  vorkommt,  dann  aber  auch  oft  zur  Eröffnung  des  Darms  führen  wird. 

Die  Verwachsung  lässt  sich  öfter  durch  die  Derbheit  des  Sackes,  seine 
Unverschiebbarkeit  gegen  darunter  liegende  Membranen  erkennen.  Sic  erfordert 
immer,  dass  die  Eröffnung  des  Sackes  recht  vorsichtig  in  der  oben  angegebenen 
Art  gemacht  werde.  Frische  Verwachsungen,  welche  dazu  noch  gestatten,  in 
bestimmter  Weise  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  man  sich  im  Bruchsack  be- 
findet, sind  meist  leicht  nach  Trennung  des  Bruchsackes  durch  eine  vorsichtig 
eingeschobene,  recht  stumpfe  Hohlsonde  entweder  mit  dieser  selbst  oder  weiter 
mit  dem  Finger  zu  lösen.  Alte  Verwachsungen  sind  fast  nie  allgemeine. 
Sind  sie  flächenhaft  und  lösen  sich  nicht  leicht  mit  der  Schecre  (Co oper\schc), 
so  ist  es  oft  besser,  am  Dann  ein  Stück  Bruchsack  sitzen  zu  lassen.  Strang- 
förmige  Verwachsungen  werden  mit  Scheere  und  Messer  mit  der  Schnitt  richtung 
gegen  den  Bruchsack  gelöst. 

Es  ist  nicht  rathsam,  den  Bruchsack  direct  bis  in  die  Pforte  zu  spalten. 
Man  orientirt  sich  besser  und  giebt  auch  keinen  Anlass  zu  Verschiebungen 
des  Inhalts  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transversa,  wenn  man  nocli  ein 
kurzes  Stück  intact  lässt.  Wir  haben  vorausgesetzt,  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  überhaupt  die  Einklemmung  durch  äussere  Theile  bedingt  wird  und 
keine  besondere  Contraindicationen  vorhanden  waren,  auch  die  Lösung  dieser 
äusseren,  einklemmenden  Theile  ohne  vorhergehende  Eröffnung  des  Bruchsacks 
gemacht  werden  soll.  Ist  aber  der  Bruchsack  eröffnet  worden,  und  es  finden 
sich  doch  solche  äussere  Hindernisse  der  Reposition,  so  sind  sie  nach  derselben 
Methode  zu  beseitigen,  wie  wir  dori  beschrieben  haben,  womöglich  von  aussen 
nach  innen. 

In  früherer  Zeit,  in  welcher  man  sich  vor  der  Blutung  beim  Erweiterungsact  fürchtete, 
war  die  stumpfe  Erweiterung  sehr  beliebt  und  mit  Hülfe  verschiedener  Di latatoren  (Leblanc, 
Arnaud,  Brüninghausen  u.  A.)  ausgeführt,  und  auch  noch  Linhart  hat  die  Methode 
mit  Hülfe  des  Arnaud'schen  Hakens  empfohlen.  "Will  man  versuchsweise  durch  Dehnung 
des  einschnürenden  Ringes  zu  wirken  suchen,  so  ist  zu  diesem  Zweck  fast  jeder  stumpfe 
Haken,  welchen  man  in  die  enge  Stelle  einschiebt,  recht.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
dies  Verfahren  zu  verwerfen,  da  man  bei  dem  Schneiden  von  aussen  nach  innnen  das 
blutende  Gefäss  vollkommen  frei  vor  sich  hat  und  dasselbe  ohne  weitere  Mühe  unterbinden  kann. 

Ehe  man  zur  Erweiterung  der  Pforte  schreitet,  sieht  man  sieh  den 
Inhalt  des  Sackes  gi^nau  an,  man  prüft  die  vorliegende  Schlinge  und  constatirt, 
ob  nicht  bereits  Symptome  von  Gewebsnckrose  am  Körper  oder  am  Hals- 
theil  vorhanden  sind.  Der  Nekrosenring  am  einschnürenden  Theil  ist  am 
schwierigsten  nachzuweisen,  und  es  sind,  wo  ein  solcher  zu  vermuthen  ist, 
ausgiebige  Manipulationen  an  der  Schlinge,  wie  Vorziehen  derselben,  vorläufig 
zu  vermeiden,  l'm  die  Einklcmmuntfsstelle  aufzusuchen,  ist  es  gut,  den 
Jlruchsaek  mit  Pincetten  oder  scharfen  Häkchen  anzufassen  und  spannend 
anzuziehen.  Dann  steckt  man,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat.  dass  inner- 
halb des  Sackes  keine  abnormen  Verhältnisse,  welche  die  Einklemmung 
unterhalten,  vorhanden  sind,  den  Zeigefinger  oder  kleinen  Finger  in  den  Bruch- 
sackhals, um  hier  die  Einklemmungsstelle  zu  entdecken.  Sie  präsent irt  sich, 
falls  sie  im  Bruchsaekhals  liegt,  als  eine  meist  scharfrandige.  kreisförmige 
Falte,  die  nach  Umständen  bald  mehr,  bald  weniger  vom  Finger  eindringen 
lässt.  Natürlich  drängt  sich  dabei  die  gefüllte  und  gespannte  Darmschlinge 
von  allen  Seiten  um  den  Finger  herum,  und  es  ist  kaum  möglich,  dieselbe 
durch  die  Fimrer  des   Assistenten  exaet   zur  Seite  halten  zu  lassen. 
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Die  Dilatation  selbst  machte  man  früher  meist  so.  dass  man  eine  Hohlsonde  in  dir 
<  ngc  Stelle  und  auf  ihr  das  sehneidende  Knopfmesser  einschob.  Durch  besonders  construirte 
Sondea  (Hcister'sehc  Flügelsonde  u.  s.  w.)  glaubte  man  den  über  das  Instrument  hervor- 
quellenden, sich  in  die  Rinne  der  Sonde  hineinschiebenden  Darm  zurückzuhalten.  Diese 
Methode  hat  viele  Darmverletzungen  herbeigeführt,  zum  Theil  dadurch,  dass  man  den  Dan» 
mit  dem  Schnabel  der  Sonde  direct  durchbohrte,  zum  Theil,  indem  das  Messer  den  sich  in 
die  Sondenrinne  hiueinlegendcn  Darm  traf.  Die  Sonde  wurde  daher  ziemlich  allgemein  als 
Kührungsmittel  für  das  Messer  verlassen,  und  man  bediente  sich  als  eines  solchen  des  Fingers. 
Das  Messer  selbst  ist  ein  gerades  oder  wenig  eoneaves  Knoplmesser  mit  kurzer  Schneide. 
Wer  an  das  Cooper'sche  JJruchmcsser  gewöhnt  ist,  der  kann  sich  desselben,  falls  es  zur 
Hand  ist,  bedienen.  Ks  hat  eben  eine  kurze  Klinge  und  einen  etwas  längeren,  gut  conisehen 
Knopf. 

Ist  Platz  da.  um  den  Zeigefinger  irinzuführen,  so  legt  man  auf  die  volare  Fläche  des- 
selben die  Kling«*  flach  auf  und  führt  sie  so  bis  zu  dem  spannenden  Ringe.  Dort  wird  mit 
dem  Messer  Va  Umdrehung  um  die  Längsachse  gemacht,  so  dass  nun  die  Klinge  gegen  die 
Kmklemraungsstellc  aufgerichtet  steht.  Der  Einschnitt  selbst  wird  durch  Druck  des  Fingers 
auf  den  Rücken  bewirkt,  wobei  auch  jedenfalls  die  meiste  Aussieht  ist,  nur  die  spannenden 
Theile  selbst  zu  durchtrennen.  Will  man  die  Erweiterung  in  einem  Schnitt  machen,  so 
richtet  mau  nach  diesem  etwa  '1— 1\  Linien  langen  Schnitt  das  Messer  von  Neuem  aul  und 
drängt  es  abermals  gegeu  die  jetzt  ihm  von  Neuem  entgegendrängenden,  spannenden  Gewebe. 
Sicherer  ist  es.  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  erste  Schnitt  nicht  genügt,  einen  zweiten 
etwas  entfernt  anzulegen,  ganz  in  der  gleichen  Weise.  Diese  an  sich  schon  viel  ältere 
Methode  ist  wieder  von  Vidal  unter  dem  Namen  des  Debridement  multiple  empfohlen 
worden. 

Kanu  man  den  Finger  neben  dem  Eingeweide  bis  in  die  Hauchhöhle  schieben,  so  ist 
die  Erweiterung  meist  genügend. 

Ist  für  den  Anfang  die  Strictur  so  eng.  dass  es  unmöglich  ist,  den  Finger  mit  der 
l'almariläehe  ein  Stück  in  sie  hineinzuführen,  so  gelingt  es  meist,  den  Dorsaltheil,  den  Finger- 
nagel einzuschieben  und  mit  ihm  das  Messer.  Sobald  der  Finger  tiefer  eindringen  kann,  wird 
er  umgekehrt. 

Wir  haben  diese  Methode  des  Einschnittes  von  innen  nach  aiussen  be- 
schrieben, aber  wir  sind  der  Meinung,  dass  sie  \ «'iahet  ist.  Dir  einzig: 
richtige  Methode  der  Erweiterung  der  IJruchpforte  ist  die.  das> 
man  die  nin'r  Stelle  unter  Führung  des  Auges  von  aussen  nach 
innen  einsehneidet.  Man  kann  sieh  zu  diesem  Zweck  vor  Nehenverletzung 
sicher  Meilen,  wenn  mau  einen  Roser'schen  Haken  in  die  enge  Stelle  einführt 
und  auf  diesen,  indem  man  ihn  anzieht,  losschneidet.  Auch  ein  Elevatorium 
mit  Kinne  ist  zu  diesem  Zweck  brauchbar.  Der  Einschnitt  in  die  enge  Stelle 
wird  soweit  getrieben,  bis  man  iMMjuem  einen  Finger  in  die  erweiterte  Pforte 
schieben   kann. 

Jetzt  kommt  die  Reposition.  Der  Darm  wird  leicht  angezogen,  durch 
Druck  seines  Inhalts  tntleert  und  erst  zurückgeschoben,  nachdem  man  sich 
zumal  die  Einklcmmungsrinnc  »cnau  angesehen  und  sie  auf  das  Vorhandensein 
gangränöser  oder  verdächtiger  Stellen  geprüft  hat.  Zuweilen  gelingt  die  Ent- 
leeruiu:  nicht.  Tut  er  solchen  Verhältnissen  macht  man  zunächst  die  llrucli- 
pforte  noch  weiter.  lieht  die  Schlinge  auch  dann  nicht,  so  muss  man  den 
Verdacht  haben,  dass  es  sich  um  weitere  Kepositionshindernisse  handelt,  man 
steckt  also  zunächst  den  Finger  in  die  ISauchhöhlc  und  sticht  nach  einer 
etwaigen  höheren  Strictur  des  Urtichsacks  i siehe  unten»,  nach  Zwerchsack- 
bruch.  nach  Achscndrchuiiü  u.  s.  w.  Sind  solche  Hindernisse  da.  so  müssen 
sie  beseitigt  werden.  Zuweilen  ist  aber  der  Druck  im  Darm,  besonder* 
bei  entzündlicher  A licet ion.  in  der  That  so  stark,  dass  der  Darin  nicht 
zurückweicht,  ja  dass  wohl  im  (iegentheil  bei  den  Versuchen,  ihn  zu 
reponiren.  grössere  Vartien  \orfallen.  Eine  fortgesetzte  (  ompression  mit 
gleichzeitiger  Kcposition  des  zuletzt  Vorgefallenen  lässt  hier  zuweilen  noch 
etwas    erwarten.     Tiefe  <  hloroformnarkose    ist     unerlässljeh.     (ieliniM    die  Re- 
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Position  auch  dann  nicht,  so  hat  man  glückliche  Erfolge  mit  Nadel-  oder 
Trocartpunction,  mit  Aspirationspunetion  des  Darms  erreicht,  wobei  man  vor 
der  schliesslichen  Reposition  darauf  zu  achten  hat.  ob  nicht  die  Punctions- 
öffnungen  so  gross  bleiben,  dass  es  nothwendig  ist,  den  Darm  aussen  liegen 
zu  lassen;  meist  schliessen  sie  sicli  sofort  nach  Entleerung  des  Darms.  In 
einzelnen  Fällen,  in  welchen  starke  Anfüllung  des  Darms  mit  Koth  die  Re- 
position unmöglich  machte,  bat  man  sogar  den  Darm  angeschnitten,  »den  Koth 
entleert,  die  Darmnaht  angelegt,  reponirt  und  Heilung  erreicht,  ein  Verfahren, 
welches  bei  gesundem  Darm  auf  jeden  Fall  der  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  vorzuziehen  wäre. 

§  158.  Was  macht  man  mit  einem  brandigen  oder  des  Brandes  ver- 
dächtigen Darm? 

Wenn  der  Darm  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  nicht  bereits  an  ein- 
zelnen Stellen  gelbe  oder  grauschwarze,  schmutzige  Flecke  hat.  oder  bereits 
Oeifnungen,  mitten  in  faulig  nekrotischem  (Jewebe,  so  ist  die  Frage,  ob  sich 
an  einer  Dannsehlinge  Brand  ausbilden  wird,  bei  acuter  Einklemmung  sehr 
oft  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Der  Darm  kann  blau,  seliwarzroth.  hämor- 
rhagisch aussehen  und  sich  doch  erholen.  Verlust,  des  glatten  Endothels  an 
der  Oberfläche,  auffallende  Schlaffheit  und  Collaps  des  grünschwarz,  grau  oder 
gar  gelblich  missfarbigen  Darms  sind  wohl,  wie  schon  erwähnt,  die  sichersten 
Zeichen  dafür,  dass  der  Darm  sich  wohl  nicht  wieder  beleben  wird.  Es  isi 
aber  von  sehr  grosser  Bedeutung,  möglichst  sicher  zu  sein,  dass  der  Darin 
nicht  bereits  brandig  oder  durchlöchert  ist.  oder  dass  er  in  Cefahr  ist,  solches 
zu  werden,  da  das  Zurückschieben  eines  in  der  gedachten  Art  kranken  Darms 
die  grössten  Gefahren  für  den  Kranken  durch  den  in  die  Bauchhöhle  statt- 
findenden Kothaustritt  herbeiführt.  Ist  der  Darm  bereits  innerhalb  d^s  Bruch- 
sacks perforirt,  so  hat  sich  zuweilen  eine  Peritonitis  adhaesivwi  ausgebildet, 
welche  den  geborstenen  Darm  in  der  Höhle  des  Bruchsacks  und  gegen  die 
Bauchhöhle  abgeschlossen  erhält.  Auf  diese  Weise  entsteht  dann  eine  inner- 
halb des  Bruchsacks  sich  nach  aussen  ergiessende  Darmfistel.  Weit  seltener 
als  durch  Nekrose  des  Darms  wird  eine  Oeffnung  des  Darms  durch  die  Taxis 
herbeigeführt,  indem  der  Darm  platzt,  oder  durch  das  bei  der  Herniotomie 
ungeschickt  geführte  Messer  des  Chirurgen. 

Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  was  mit  einem  lädirten  Darm,  welcher 
durch  die  Jlerniotomie  blossgelegt  wird,  geschehen  soll,  sind  selbstverständlich 
die  gesammten  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  des  ßruchs  und  seiner 
Decken,  sowie  das  Verhalten  seiner  Patienten,  maassgebend.  Sehr  ver- 
schiedene Beurtheilimg  wird  natürlich  eine  circuinseripte  Verletzung  des  Darms, 
welche  vielleicht  durch  das  Messer  des  Chirurgen  atigelegt  ist,  eine  kleine 
gangränöse  Oeffnung  in  rclatix  gesundem  Cewcbe  gegenüber  dem  ausgedehnteren 
Brand  der  Schlinge  oder  jenem  Zustand  derselben  erfahren,  bei  welchem  das 
Eintreten  \on  diffusem  Brand  sehr  wahrscheinlich  ist,  und  auch  der  gedachte 
Befund  unterscheidet  sieh  in  seiner  Beurtheilung  wieder  wesentlich  von  dem. 
bei  welchem  die  Schlinge  bereits  geplatzt,  ausgedehnt  gangränös,  die  ganze 
Umgebung  des  Bruches  bis  zur  Haut  von  fauliger  Phlegmone  inficirt  erscheint. 
In  gleichem  ist  es  aber  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  der  Chirurg  sich  in 
seinem  Handeln  sehr  verschieden  verhalten  wird,  je  nachdem  er  einen  kräftigen. 
mit  guter  Herzkraft  arbeitenden  oder  einen  collabirteu.  elenden,  fast  puls- 
losen Menschen  vor  sich  hat. 

Die  beiden  Heilverfahren,  welche  bei  Bruchkranken  mit  der  gedachten 
Complicalion  in  Frage  kommen,  sind: 
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1 .  Die  Anlegung  einer  Darmfistel  in  dem  Kruchsack,  welche  vorläufig 
den  Darminhalt  ableitet. 

2.  Die  Naht  des  verletzten  Darms  mit  und  ohne  Kesection  eines  ent- 
sprechenden Darmstücks. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  konnte  man  nur  mit  grosser  Behutsamkeit 
rathen.  in  dem  günstigsten  der  soeben  angedeuteten  Fälle  von  traumatischem 
oder  pathologischem  Darmdefeet  ein  anderes  Verfahren  einzuschlagen,  als  das, 
welches  dahin  zielte,  den  Darm  vor  der  Bruehpfortc  liegen  zu  lassen  und  den 
Patienten,  wenn  er  überhaupt  am  Leben  blieb,  den  Weg  durch  das  Stadium 
der  Darmfistel  zur  Heilung  oder  den  durch  den  widernatürlichen  After  in 
manchen  Fällen  ebenfalls  zur  Heilung,  in  vielen  zum  elenden  Siechtum  durch- 
machen zu  lassen.  War  doch  das  andere  Verfahren:  die  Naht,  sei  es  der 
Oeffnung  im  Darm,  sei  es  nach  vollständiger  Kesection  des  kranken  Darm- 
stücks  als  Vercinigungsmittcl  der  gesunden  Enden  und  die  nachfolgende  Repo- 
sition des  Darms,  bis  dahin  noch  viel  zu  wenig  durch  eine  günstige  Casuistik 
unterstützt!  Es  Hessen  sich  noch  zur  Zeit,  als  ich  die  zweite  Auflage  dieses 
Buches  schrieb,  nur  wenig  wohlverbürgte  Fälle  zusammentragen,  aus  welchen 
hervorging,  dass  man  kleine  wirkliche  Wunden,  dass  man  circumscripta  kranke 
Stellen,  letztere  nach  Excision  oder  auch  nach  Einstülpung  des  kranken  durch 
Vereinigung  der  Serosa  des  Danns  nähen  und  dann  den  Darm  in  die  Bauch- 
höhle zurückschieben  könne  ((jüraldes.  Holmes  u.  A.).  Noch  viel  spärlicher 
war  aber  die  Zahl  der  wirklichen  Keilexcisionen  ans  dem  ganzen  Darmrohr 
und  hier  mag  ('.  Keck  Recht  haben,  wenn  er  als  den  einzigen,  wirklich 
/weifellosen  Fall  von  Ausschneidung  eines  «ranzen  Darmstücks  sammt  Mesen- 
terium den  Rambdohrschen  ansieht,  während  es  sich  bei  den  übrigen  Fällen 
•  Dieffcnbach.  (-noper»  wohl  nur  um  Excision  von  Stücken  aus  dem  Dann 
gehandelt  hat. 

Nun  lernte  mau  die  autiseptische  Methode  auch  hei  den  verschiedenen 
Operationen  am  Kauch  und  zumal  bei  den  Kruehopcrationen  anwenden,  und 
unter  ihrem  Schutz  begann  auch  allmälich  die  Lehre  von  der  Kehandlung  des 
im  Kruch  verletzten  Darms  sich  umzugestalten.  Zuerst  hat  wohl  Czerny  die 
Trage  der  Behandlung  grösserer,  ohne  Operation  nicht  heilender  Löcher  im 
Darm  wieder  auf  die  Tagesordnung  gebracht,  indem  er  in  zwei  Fällen  von 
Kothfistel  in  einem  Bruchsack  die  Fistel  biossiegte,  dann  den  Dann  nach  In- 
»ision  der  Bruchpforle  frei  machte,  die  Fistel  des  Darms  anfrischte  und  nähte, 
darauf  den  Darm  reponirte  und  nun  zur  Kadicaloperation  des  Kruches  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  schritt.  Dem  umstand,  dass  beide  Male  Heilung 
eintrat,  war  es  wohl  zuzuschreiben,  wenn  «las  Verfahren  Nachahmung  fand 
und  wenn  es  bald  auf  die  gangränösen  Brüche  atisgedehnt  wurde.  In  diesen 
Fällen  musste  aus  noch  zu  besprechenden  Frsachen  die  Operation  bald  eine 
andere  Form  annehmen,  aus  der  Anfrischung  der  Fistel  und  Naht  wurde  dir 
Kxcision  eines  Keilstückes  vom  Darm  und  die  Vereinigung  der  getrennten 
gesunden  Darmtheile.  Kocher.  Hagedorn.  Nicoladoni.  t'zerny  u.  A. 
haben  Fälle  gelungener  Heilung  \on  Darmresection  bei  (Jangrän  ausgeführt, 
Dittel.  Killroth  u.  A.  resecirten  Darmstücke  und  nähten  den  Darm  mit 
tilüek  bei  widernatürlichem  After.  Der  Fälle,  bei  welchen  Neubildungen 
<les  Darms  resp.  Stricturen  durch  Kxcisionen  \on  grösseren  oder  kleineren 
Stücken  des  Darms  entfernt  wurden,  haben  wir  bereits  Frwähnung  gethan 
(tvussenhauer.  Thiersch.  Schede.   Baum.  Küberle  u.  s.   f.;. 

Es  ist  also  thatsächlich  der  Nachweis  geführt,  dass  die  Naht  eines  Loches 
im   Darm    bei    eingeklemmtem   Bruch,    ebenso  wie  die   Excision  des  brandigen 


rs 
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Darms   mit  nachfolgender  Naht  und  Reposition  des  Darms  in  die  Bauchhöhle 
unter    antiseptischen  Cautelen  vorgenommen    werden  und  gelingen  kann,    und 
es    handelt  sich  darum,    die  Grenzen  festzustellen,  ausserhalb  deren  das  Ver- 
fahren nicht  mehr  anwendbar  oder  so  bedenklich  erscheint,   dass  man  an  der 
alten  Methode,    nach    welcher    der  Darm   zum  Zweck  der  vorläufigen  Bildung 
eines  Anus  praeternaturalis  vor  dem  Bauch  räum  liegen  bleiben  soll,  festhalten 
muss.     Wir    sind    damit  der  Frage  nach  der  relativen  Gefahr  der  beiden  Me- 
thoden   ganz   überhoben.     Sie  lässt  sich  in  der  That  auch  nicht  beantworten, 
da  eine  auf  glaubhafte  Zahlen  basirte  Statistik  weder  für  die  Naht  des  Darms 
mit  Reposition    noch    für  Heilung  auf  dem  Wege  des  widernatürlichen  After 
existirt.     Denn    weder    aus  der  von  Reichel  gefundenen  Zahl  von  56  Fällen 
-    Darmresection  der  verschiedensten  Chirurgen  bei  Gangrän  des  Darms  aus- 
geführt --  mit  einer  Mortalität  von  51,7  pCt.   und  24  Heilungen,    noch  auch 
mit    der    günstigen  Zahl   von  5  Todesfällen  auf  104  (Ileimann,  Körte)  mil 
der  Darmscheere  behandelter  Patienten  lässt  sich  die  Frage  entscheiden.     An 
zahllosen    Schwierigkeiten    leiden    auch    die    neuesten    Statistiken.      Zunächst 
muss    man    festhalten,    dass    es    eine  Anzahl    von  Fällen    giebt,    bei  welchen 
der  Collaps    schon  so  gross,    eine  ausgedehnte  äussere  Phlegmone  vorhanden, 
die  Peritonitis  bereits  in  der  schwersten  Form  eingetreten  oder  unvermeidlich 
ist.  so  dass  dieselben  unbedingt  bei  jeder  Behandlung  zu  Grunde  gehen.     Sie 
eignen    sich    aber  sämmtlich  nicht  für  Darmresection.     Abgesehen  von  diesen 
Fällen  sind  wir  aber  der  Ansicht,  dass  nach  ganz  allgemeinen  Gesichtspunkten 
es  für  den  Antiseptiker  nicht  zweifelhaft  sein  darf,  dass  ein  Mensch  eher  mit 
dem  Leben  davon  kommen  wird,  wenn  durch  Naht  und  Reposition  des  Darms 
die  Quelle  für  Sepsis  verstopft  ist,  als  wenn  sie  bei  brandigem,  durchlöchertem 
Darm  offen  gelassen  werden  muss.     Eine  Frage  jedoch,  welche  bei  den  ersten 
ausgeführten  Resectionen  des  brandigen  Darmes  nicht  berücksichtigt  worden  ist, 
hat  sicli  in  den  letzten  Jahren  in  den  Vordergrund    aller  Erwägungen  gestellt 
und     die    Chirurgen    bestimmt,     die    Zulässigkeit    der    Kesection    und    ihrer 
Grenzen    einer    erneuten  Prüfung    zu    unterwerfen.     Die    grössere  Anzahl  der 
nach    der  Operation  Gestorbenen    ging    nämlich    daran  zu  Grunde,    dass  man 
einen  Darm    zur  Naht    nehmen    musste,    dessen    zuführendes  Ende    im  Bruch 
(vergl.  am  Ende)  noch  entzündlich  iniiltrirt  oder  gar  schon  dem  Brand  verfallen 
war.     Der    entzündlich    infiltrirte  Darm    disponirt    aber   bei  der  mangelhaften 
Peristaltik  und  der  Stauung  von  Fäcalmassen  innerhalb  desselben  zu  Nekrose 
und  stinkender  Gangrän  ■—  die  Naht  hält  nicht.     Somit    ist  man  bei  zweifel- 
haften Fällen  nur  dann  in  der  Lage,  primär  zu  reseciren,  wenn  man  colossal 
ausgedehnte    Kesectionen    am    zuführenden   Theil    macht.     Für  solch«1 
Operationen    ist   natürlich  die  Gefahr  des  directen  Eingriffs  eine  viel  grössere. 
Unter  diesen  Verhältnissen  sind  eine  Anzahl  von  Chirurgen  wieder  vielfach  zu 
der    alten  Praxis  zurückgekehrt,    sie  wollen  i\cn  Darm  vor  dem   Bauch  liegen 
lassen  und  seine  Retraction  abwarten,  um  dann  entweder  mit  der  Darmscheere 
oder    mit    seeundärer  Resektion  vorzugehen,    falls  spontane  Heilung  nicht  ein- 
tritt.    Wenn    man    so    allgemein    gefasst    die  Regel    geben    wollte:    man   soll 
überall,    wenn  durchlöcherter  oder  brandiger  Dann  da  ist,    denselben   vor  der 
Bruchpforte    liegen  lassen,    so  ist  sie  sicher  weit  über  das  Ziel  hinausgehend. 
Das  steht  über  allen  Zweifel,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Menschen, 
deren  Darm    man  aussen  liegen  lässt,    rasch  zu  Grunde  geht,    und  dass  noch 
ein    erklecklicher    Theil    derselben    bei    der    nachherigen    Operation    zur    Be- 
seitigung ihres  widernatürlichen  Afters  stirbt.    Mustert  man  die  verschiedenen 
Zahlen,    so    ist    dies   Resultat    das    einzig    sichere.     Wir    verzichten    auf  An- 
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Führung  derselben,  aber  wir  meinen  die  Thaisachen  reichen  hin  um  den  Satz 
zu  begründen,  dass  man  so  selten  wie  möglieh  sieh  mit  dem  Aussenliegen- 
lassen  der  Schlinge  zum  Zweck  der  vorläufigen  Bildung  eines  Anus  praeter- 
naturalis begnügen  soll.  Wir  stimmen  mit  Kodier  u.  A.  darin  überein  als 
Regel  den  brandigen  Darm  sofort  zu  reseciren  und  zu  vernähen.  Aber  man 
inuss  das  zu  führende  ßnde  sofort  herausziehen  und  wegschneiden  bis  man 
sicher  im  gesunden  ist  «vergl.  §  119».  Kocher  reseeirte  mit  Glück  160  cm 
und  ähnliche  Resultate  haben  andere  Chirurgen  gemeldet.  Man  erkennt  den 
Darm  als  zweifelhaft,  wenn  er  gebläht  und  gelähmt,  wenn  seine  Wanduns 
oedematös  und  weich  ist.  \ber  unzweifelhaft  giebt  es  Kranke  mit  schwerer 
äusserer  Phlegmone  oder  mit  Peritonitis  bei  gleichzeitig  sehr  ausgedehntem 
Brand  des  Darmes,  welche  nach  den  Anforderungen,  die  ein  eingeklemmter 
Bruch  und  eine  llerniotomie  macht,  so  erschöpft  sind,  dass  sie  eine  länger 
dauernde  Operation  nicht  mehr  zu  ertragen  im  Stande  sind,  wenn  auch  manche 
«lieser  Schwierigkeiten  die  Anwendung  der  localen  Anaesthesie  noch  über- 
winden lässt  il'eterseni.  Auch  können  die  Verhältnisse  zu  einer  so  dif heilen 
und  langdauernden  Operation  derart  ungünstige  sein,  wie  beispielsweise  in 
Privat  häusern  bei  armen  Menschen  oder  auf  dem  Lande,  dass  man  besser 
\orläulig  auf  die  Naht  verzichtet.  Kbenso  kommen  gewiss  Fälle  von  iius- 
gedehnter  Krk rankung  des  Darms  und  des  Bruchsacks  vor,  bei  welchen  man 
lieber  warten  möchte,  bis  reichliche  Koihentlecrung  und  Abschwellung  des 
entzündeten  Darmes  stattgefunden  hat.  Uiedel  ist  der  Meinung,  dass 
dies  nach  2-1  Stunden  der  Kall  sei.  und  es  sei  weder  nöthig  noch 
nützlich,  wie  Andere  rathen.  länger  damit  zu  warten.  Der  stinkende  Bruch- 
sack  wird  nach  der  Operation  excidirt.  die  iranze  Wunde  desinlicirt.  die  Darm- 
schlinge  nach  gehöriger  \orsiehti«rer  Krweiterung  der  Bruchpforle  vorgezogen 
und  in  das  zuführende  Bohr  ein  langes,  dickes  (.iummirnhr  eingeführt,  die 
Schlinge  selbst  aussen  am  Schenkel  (ixirt.  Nun  bestreut  man  den  Darm  mit 
Jodoform.  Naphthalin  und  lässt  den  Kot h  in  das  unter  dem  Becken  stehende 
< reschirr  lauten.  Am  fohrenden  Tage  i*t  meist  der  Darm  abgesehwollen  und 
die  Kntzündutu:  \oriihcr.  so  dass  eine  Reseciion  ausgeführt  werden  kann. 
Diese  Operation  hat  auch  noch  den  Vorthcil.  dass  der  wenig  technisch  geübte 
Operateur  die  llerniotomie  ausführen  und  sieh  nachträglich  mit  einem  Geübten 
in   Verbindung  setzen   kann. 

Wir  müssen  an  dieser  Stelle  noch  eines  Verfahrens  Erwähnung  fluni. 
welches  llelferich  zuerst  nur  für  den  Fall  empfohlen  hatte,  dass  man  einen 
des  Brande«  verdächtigen  Darm  lindet.  Dasselbe  wird  aber  wohl  auch  unter 
entständen  -bei  dem  Befund  eine«  wirklich  bereits  brandigen  Darmstück«  an- 
wendbar sein.  Kr  geht  da\on  aus.  dass  niii  dem  Aussenliegenlassen  der 
Da rmsc blinke  nothwendiü  eine  ausgedehnte  Krweiterung  des  Bauchschnittes 
\ erbunden  werden  mu«s  und  dass  für  den  Kall  einer  hohen  Dünndarmschlinge 
die  Lrnährung  erheblich  leidet,  wenn  der  Inhalt  sich  sämmtlich  (bireb  den 
Bruchdarm  entleert,  und  empfiehlt  deshalb  ein  Stück  Darm  weiter  hervorzu- 
ziehen und  etwa  handbreit  oberhalb  der  Bruchpforle  dem  Mesenterium  gegen- 
über an  der  con\e\en  Seite  des  Darm^  «'ine  Lnteroanasiomose  von  etwa  4  cm 
Länge  anzulegen.  Wie  der  \mi  IL  und  ein  von  K  redet  operirter  Fall  be- 
weisen, «reht  die  t'iivulaiion  des  Kot  lies  durch  diese  Anastomose  gut  von 
Statten.  Wird  der  Darm  brandii:.  m»  wird  er  später  genäht,  resecirt  und 
zurückgeschoben,  wird  er  nicht  hrandiii.  so  schiebt  man  ihn  ebenfalls  nach 
Lösuim  der  Verwachsungen  zurück.  Ks  sind  weitere  Beobachtuniren  abzu- 
warten, doch  erweckt   die   Methode   \crtraueu. 
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Samt  er  hat  den  Versuch  gemacht,  bei  gangriinos-phlegmonösem  Bruch  ohne  Spaltung 
des  Bruchcanals  resp.  des  Bruchsacks  von  einer  Laparotomie  aus  eine  Anastomose  des  zu- 
und  abführenden  Rohrs  anzulegen.  Der  Versuch  glückte.  Um  die  beiden  Schenkel  zum  Ver- 
schluss zu  bringen,  mussten  noch  2  Operationen  gemacht  werden,  durch  welche  dieselben 
na«'h  Durschneidung  verschlossen  und  versenkt  wurden. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  bandelt  es  sieb  darum,  für  den  Fall  von 
Darmbrand  zu  bestimmen,  welches  Vorfahren  ausgeführt  werden  soll. 

Was  zunächst  die  Darmnaht  anbelangt,  so  eignet  sich  dieselbe  für  ganz 
bestimmt  localisirte  Verletzungen,  wenn  sie  nicht  so  gross  sind,  dass  dureb 
den  Ausschnitt  des  kranken  und  die  Xaht  des  gesunden  Darms  nothwendig 
eine  Verengerung  des  Dannlumens  von  erheblichem  Grad  herbeigeführt  werden 
würde.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren  das  Verfahren  noch  erlaubt  ist,  sind 
vorläufig  noch  nicht  ganz  leicht  zu  ziehen,  sie  werden  immer  schwankende 
bleiben,  da  ja  die  Weite  des  Darmrohrs  keine  eonstante  Grösse  ist.  Czerny 
hat  eine  Fistel  von  »5—4  cm  Länge.  Baron  eine  solche  von  3  qem  Aus- 
dehnung durch  Xahi  geschlossen.  Wir  glauben,  dass  vorläufig  noch,  wenn 
der  Process  wirklich  beschränkt  ist,  die  locale  Naht  der  Fistel  der 
Keilrosooiion  vorgezogen  werden  soll,  weil  die  Operation  leichter  zu  machen 
ist  und  die  Naht  sicherer  hält.  Dahingegen  empfehlen  Rowsing  und  Gräfe 
eine  verdächtige  Darmschlinge  mit  einigen  Nähten  in  der  herniotomischen 
Wunde  lixirt.  liegen  zu  lassen,  dann  aseptisch  zu  verbinden  und  einige  Tage 
abzuwarten.  Durch  Hinschlagen  in  mit  Kochsalzlösung  getränkten  Comprossen, 
welche  mit  sterilem,  wasserdichtem  Stoff  bedeckt  werden,  wird  eine  Ein- 
trocknung des  l)arn»>  verhütet.  Ifat  sich  nach  einem  oder  mehreren  Tagen 
der  Darm  erholt,  so  wird  er  reponirt.  anderenfalls  wird  die  etwa  nothwendige 
Operation  jetzt  \orgcnoumien.  Dabei  soll  man  vermeiden,  grössere  Kxeisionon 
oder  Einstülpungen  des  Darms  in  der  Längsrichtung  desselben  zu  machen. 
Man  soll  dieselben  weit  eher  senkrecht  auf  die  Längsrichtung  des  Darms  ver- 
laufen lassen.  Das  Verfahren  dieser  Vorlagerung  des  Darms  bei  zweifelhaftem 
Zustand  können  wir  auf  Grund  guter  Erfahrungen  empfehlen. 

Es  ist  hier  der  Ort  darauf  hinzuweisen,  dass  es  Verengerungen  des  Darms 
giebt.  welche  erst  nach  Reposition  desselben  zur  Eni  Wickelung  kommen,  öfter 
erst,  nach  Wochen.  Am  häufigsten  pflegen  sie  an  der  Stelle  der  Schnürrinne 
einzutreten.  Hier  ist  die  Darmwand,  zumal  bei  längerer  Dauer  fheilweisc  zu 
Grunde  gegangen  und  wenn  der  Darm  zurück  geschoben  wird,  so  entwickelt 
sich  eine  eireuläre  oder  halboiruläre  Verengerung.  Per  Gehrauch  bei. der 
Operation,  wenn  eine  tiefe  Einschnürung  vorhanden,  dieselbe  durch  Ein- 
stülpimg des  gesunden  Darmes  mit  dem  Finger  momentan  zu  beseitige!^  kann 
selbstverständlich  diese»  seeundäre  Schrumpfung  nicht  zurückhalten.  Kommen 
noch  Verkrümmungen  des  Darms  oder  Verwachsung  der  Schlinge  in  sich 
hinzu,  so  werden  die  Stcnosesymplomc  noch  stärker  auftreten.  Ich  habe  in 
solchem  Falle  nachträglich  die  Schlinge  reseeiren  müssen.  Aber  es  kommt 
auch  von  innen  heraus,  an  der  Tonvexität  der  Schlinge  eine  Verengerung  des 
f-anals  \or.  Es  ist  möglich,  dass  ein  ganzes  Stück  der  Wand  nach  parietaler 
Verklebung  des  Darmes  sich  abstösst.  Das  llrandigc  entleert,  sich  in  den 
Darm  und  die  Schrumpfung  kommt  nacjL  Auch  hat  man  beobachtet 
eine  streifenförmige  Gangrän  nur  der  Schleimhaut,  nach  deren  Abstossung 
eine  Verengerung  in  der  Längsrichtung:  der  Schlinge  eintrat. 

Sonn  hat  durch  Thicrversuchc  gefunden,  dass  Ovalärexcisionen,  welche  bis  zur  Hälft» 
des  Darmruhrcs  bei  einer  Darmnaht  entfernen,  dennassen,  dass  »ine  locab*  Verengerung  bis 
auf  die  Hälfte  bewirkt  wird,  die  Gefahr  der  l)armvcren<rcrun<r  herbeiführen. 
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Dagegen  soJJ  die  Keilexeision  mit  nachfolgender  Naht  gemacht  werden 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Brand  am  Dann  keine  ganz  sichere  Be- 
grenzung zeigt  oder  in  seinen  Grenzen  die  halbe  Peripherie  des  Darmrohrs 
überschreitet.  Doch  fallen  nur  die  Fälle  dem  Nahtverschluss  anheim,  bei 
welchen  die  Ausbreitung  des  Brandes  auf  die  Darmschlinge  beschränkt  bleibt. 
Sind  die  Bedeckungen  des  Bruchs  in  erheblicher  Ausdehnung  phlegmonös,  ist 
der  Bruchsack  und  seine  Umgebung  bereits  stark  putrid  oder  gangränös,  so 
thut  man  wohl  meist  besser,  den  zerstörten  Darm  vor  dem  Bauch  liegen  zu 
lassen.  Die  Gefahr  der  septischen  Peritonitis  wird  in  diesem  Falle  durch 
die  Manipulationen,  welche  für  Resection  des  Darms  mit  Naht  nothwendig 
sind,  in  der  Hegel  entschieden  vergrössert.  Damit  wären  dann  auch  nach 
unserem  Erachten  die  Grenzen  gesteckt,  innerhalb  deren  das  alte  Verfahren, 
welches  die  vorläufige  Etablirung  einer  Kothfistel  zum  Ziel  hat,  zu  Recht  be- 
stehen bliebe. 

§  149.  In  Beziehung  auf  die  Anlegung  der  Darmnaht  haben  wir  wenig 
dem  hinzuzufügen,  was  wir  in  dem  dieser  Frage  bestimmten  Capitel  gesagt 
haben.  Die  Frage,  ob  man  mit  Catgut  oder  mit  Seide  den  Darm  nähen  soll, 
wird  auch  heute  noch  verschieden  beantwortet.  Da  resorbirbares  Material 
doch  immerhin  einen  gewissen  Vortheil  hat.  so  pflegen  wir  die  Mehrzahl  der 
Nähte  mit  feinen  Catgutfäden  zu  machen.  Weil  aber  die  Möglichkeit  existirt, 
dass  Cätgutnähte  sich  zu  früh  lösen,  so  schieben  wir  zwischen  die  Catgut- 
nähte  stets  eine  Reihe  feiner  Seidenfäden  ein.  Selbstverständlich  ist  die  Seide 
in  der  üblichen  Weise  keimfrei  hergestellt  worden.  Gut  ist  es  auf  jeden  Fall, 
den  Darm  \or  der  Ausführung  der  Naht  von  Koth  leer  zu  machen  und  durch 
Auswaschung  mit  Salicylsäure,  mit  Thymol  zu  desinliciren.  Es  sollen  dann 
Nähte  nach  Lembert,  welche  die  serösen  Flächen  vereinigen,  angelegt  werden 
und  zwar  am  besten  wohl  Doppelreihen  in  der  Art,  wie  wir  dies  für  die 
Vereinigung  des  ganz  getrennten  Darms  noch  besprechen  werden.  Man  näht 
in  der  Regel  mit  feinen  runden  Nadeln,  doch  ist  der  Nachtheil,  welche  schmale 
geschliffene  Nadeln  bringen,  auch  nicht  gross  und  sie  haben  den  Vortheil, 
besser  zu  stechen.  Madelung  lässt  feine  englische.  Perlnadeln.  No.  12,  von 
der  Mitte  ab  krummbiegen  und  verwendet  sie.  Vor  der  Reposition  mtiss 
selbstverständlich  eine  genaue  äussere  Reinigung  der  Darmschlinge  vorgenommen 
werden.     Die  Nahtlinie  bestreut  man  mit  Jodoform. 

Weit,  schwieriger  als  die  Nahtanlegung  bei  einem  Loch  im  Darm  ist  die 
Technik  der  Keilexeision  und  Naht.  Wir  können  die  Methode  der  Operation 
nur  nach  dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  schildern  und  leben  der  Hoffnung, 
dass  dieselbe  in  Bälde  noch  manche  Verbesserung  erfahren  wird. 

Was  zunächst  die  Frage  der  Behandlung  der  kranken  Darmschlinge  in 
Beziehung  auf  die  Kxeision  anbelangt,  so  soll  man.  sobald  man  sieh  einmal 
zur  Aussehneidung  eines  ganzen  Stücks  entschlossen  hat,  mit  dem  Brandigen 
oder  Verdächtigen  auch  gründlich  aufräumen.  (Siehe  vorigen  Baragraph). 
Schon  Hagedorn  hat  auf  Grund  von  Erfahrungen  darauf  hingewiesen,  dass 
man  die  Schlinge  gut  vorziehen  und  alles  Verdächtige  wegschneiden  soll. 
Kocher,  welcher  in  einem  Fall  42  cm  und  in  einem  weiteren  *päter  1,60  in 
wegschnitt,  hält  mit  Recht  dafür,  dass  man  besonders  das  obere,  zuführende 
Darinende  beachten  soll,  da  sich  an  diesem  vorwiegend  der  Brand  weiter 
verbreitet.  Hier  soll  so  \iel  weggeschnitten  werden,  dass  alle*  infarcirte 
Gewebe  fortfällt.  Die  Frage,  wie  viel  Darm  man  entfernen  darf,  ist  noch  nicht 
endgültig  entschieden,  sie  ist  nur  approximativ  zu  entscheiden.  Beiiecke  hatte 
auf  100  cm  Körperlänge  387,5  cm  Dünndarm  berechnet:  \on  der  nach  diesem 
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Verhältniss  berechneten  Länge  soll  man  nach  Albu  nicht  über  ein  Drittel  ohne 
Gefahr  der  Ernährung  wegnehmen  können.    Dagegen  glaubt  Kukula  wie  auch 
Lauwers,  dass  man  die  Hälfte  des  Dünndarms  entfernen  dürfe;  die  nachfolgenden 
Durchfälle  compensirten  sich  rasch.  Jedenfalls  sind  schon  Resectionen  von  2 — 3  m 
mehrfach  mit  dauernd  gutem  Erfolg  vorgenommen  worden.    Auch  experimentell 
wurde  die  Frage  geprüft.  Senn  fand,  dass  Hunde  bei  Entfernung  von  6  Fuss 
Darm  zu  Grunde  gehn,  bei  Entfernung  von  4  Fuss  sterben  sie  an  Marasmus. 
Es  ist  somit  als    sicher    anzusehn,    dass    es    nicht    erlaubt    ist,    ungemessene 
Stücke  Dünndarm  zu  entfernen  und  dass  man  also  bei  der  Excision   so  spar- 
sam wie  möglich  verfahren  soll.     Damit  man  den  Darm  leicht  vorziehen   und 
nachträglich  reponiren  kann,    ist  eine    reichliche  Erweiterung    der  Bruchpforte 
nöthig.     lsi   er  vorsichtig  zu  Tag  gebracht,    so  umhüllt  man  ihn  mit    sterilen 
Gazelagen,  welche  zugleich  die  Wunde  bedecken.     Hat  man  dann    genau    be- 
stimmt, an  welcher  Stelle  der  Ausschnitt  gemacht  werden    soll,    so    sind    die 
meisten  Chirurgen  der  Ansicht,    dass    man    sich    nicht    mit    dem  blossen  Zu- 
halten   der    Darmenden    durch    Assistentenfingcr    begnügen    soll.       Man    legt 
Polypenzangen  mit  Gummi-Drainröhren  armirt    (Nicoladoni),    Billroth 'sehe 
Artcrienpincetten,  besonders  gearbeitete  Klammern  an,  •  oder  man    bindet    den 
Dann  mit  Catgut,  mit  einem  elastischen  Faden  (Czernyj,    welcher  durch  ein 
Loch    im    Mesenterium    geschoben    und    dadurch    am    Darm    gehalten    wird, 
provisorisch  zu.     Ich    habe    bei    zahlreichen  Excisionen    mich    nie    besonderer 
Verschlussmittel  des  Darms    bedient    und    muss    dieselben,    bei    hinreichender 
Assistenz   auf  Grund    vielfacher  Erfahrung    für    entbehrlich,    unter  Umständen 
für  schädlich  halten.     Zugebunden  habe  ich  stets    den    zu    entfernenden  Theil 
des  Darmes,     Nach  diesen  Vorbereitungen,    welche  dazu  dienen,    den  Austritt 
von  Koth  zu  verhüten,  folgt  die  Ausschneidung   des  Darms    in    der  Regel    in 
leichter  Keilform,   doch    wird    die  Keilform    für    den  Fall,    dass    die  Schlinge 
gross  ist,  wesentlich  nur  am  Mesenterium,    in    welchem    sich  nach    der  ßasis 
hin  der  Keil  zuspitzen  muss,  von  Bedeutung.     Madelung  räth,    was  ja  auch 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  entspricht,  um  in  dem  geheilten  Darm  Hinder- 
nisse   für    den    Kothdurchtritt    zu    vermeiden,    dass    man    die    Ausschneidung 
schief  auf  die  Achse  des  Darms,    von  der  convexen  Seite    mehr    fortnehmend 
als  von  der  coneaven,  ausführt.     Man  kann  das  Mesenterium  vor    der  Durch- 
schneidung an  gehöriger  Stelle  abbinden  oder    man    bindet    die  Gefässe    nach 
der  Durchschneidung  zu.     Cebrigens  ist  auch   vielfach    nach    Kochers    Rath 
das  Mesenterium  nicht  mehr  keilförmig  weggeschnitten  worden,  man 
hat  es  einfach  quer  abgetrennt,  die  blutenden  Gefässe   unterbunden    und    sich 
nicht  weiter  darum  gekümmert.     Schneidet   man  nämlich  keilförmig    aus    und 
näht,  so  kann  es  sich  leicht  ereignen,    dass  man  eines  oder    das    andere    der 
Gefässe  für  die  äusserst en   linden  des  Darms  abschneidet  und  dadurch  dessen 
Ernährung   beeinträchtigt.     Ich    habe    mich    zu    einem  Mittelweg    entschlossen 
und  bin  dabei  gut  gefahren.     Zur  Seite  der  resecirten  Darmenden    nenne    ich 
ein  kleines  Stück  noch  quer  ab,  tun  so  noch  die  nächst  liegenden  (Jefässe  zu 
erhalten.    Dann  nähe  ich  den  Schlitz  im  Mesenterium  nach  Exstirpation  eines 
Keils  zu.    Ich  behalte  dann  keine  Oeffnungen  zwischen  Darm  und  Mesenterium. 
Sind    die  Darmcndcn    sehr    ungleich    in  der  Weite,    so  kann  man  zunächst  in 
vielen  Fällen    die  AVeite  dadurch  gleich  machen,    dass  man  einen,    den  engen 
Dann  schief  abschneidet.     Genügt  dies  nicht,   so  muss  aus  dem  breiten  Ende 
eine  Keilexcision    gemacht    und    dieselbe    sehr  genau  vereinigt   werden.     Nach 
der  Fxcision    wäscht  man  zunächst  die  vor  den  Fasszangen  geöffneten  Darin- 
lumina  mit   (  arbolsäurelösung  über  einem  kleinen  wohl   dcsinficirtcn  Porzellan- 
König,  Speciolle  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II.  30 
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sehälchen  aus.  Jetzt  folgt  die  Naht,  welche  verschieden  gemacht  wird,  je 
nachdem  der  Darm  während  der  Operation  verschlossen  gehalten  wurde  oder 
nicht.  Geschieht  der  Verschluss  mit  Zangen,  von  deren  Druck  man  erwarten 
niuss,  dass  sie  die  Integrität  des  Darms  nach  der  Naht  schädigen,  so  nuiss 
wenigstens  die  erste  Naht  reihe  erst  angelegt  und  nicht  geknüpft  werden.  Be- 
vor dies  geschieht,  werden. die  Fasszangen  sanunt  den  gefassten  Stücken  direet 
vor  der  Nahtlinie  abgeschnitten.  Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass 
die  Darmstücke  nicht  invaginirt.  sondern  nur  mit  den  durch  die  Wirkung  der 
Naht  umgestülpten  serösen  Rändern  gegen  einander  gestellt  und  so  Serosa 
auf  Serosa  vereinigt   werden  sollen. 

Ich  operire  ohne  Fasszangen  oder  andere  Verschlussmittel  als  die  Finger 
der  Assistenten.  Ich  reinige  zunächst  die  beiden  Lumina.  lasse  von  beiden 
Seiten  den  Inhalt  in  untergehaltene  Schalen  fliessen.  Alsdann  wird  nochmals 
die  Gazeunterlage,  wenn  sie  beschmutzt  war.  frisch  gemacht  und  der  Dann 
an  seiner  Oberfläche  gereinigt.  Zwei  Nahtreihen  verschliessen  die  Oeffnung, 
die  eine  bringt  die  Schleimhaut  in  ihrem  subserösen  Theil  zusammen,  die 
andere  liegt  dahinter  und  fasst  Serosa  und  Museularis  breit.  Ich  beginne 
damit,  dass  ich  an  der  mesenterialen  Seite,  welche  am  meisten  ge- 
gefährdet  ist.  .'* — 4  Nähte  lege,  welche  Serosa  und  Museularis  tief  um- 
greifen. Durch  diese  Nähte  ist  der  Darm  an  seiner  Mesenterialseite  fixirt. 
Jetzt  kommt  die  erste  Naht  reihe,  welche  die  Schleimhaut  zusammenhält. 
Sie  lässi  sich  bis  über  die  Mitte  des  Darms  hinaus  als  Knopfnaht  oder  wenn 
man  will  auch  als  fortlaufende  Naht  im  noch  offenen  Darmlumen 
machen.  Man  beginnt  dabei  an  der  Mesenterialseite  der  Schleimhaut, 
da  wo  die  tiefen  Nähte  bereits  liegen  und  geht  nach  beiden  Seiten  allmälig 
Museularis  und  Schleimhaut  umfassend,  nach  der  Tonvexität  des  Darmes  vor. 
Das  letzte  Dritttheil  des  Verschlusses  niuss  aber  in  der  Art  erzielt  werden, 
dass  die  Naht,  welche  die  Schleimhaut  zusammenbringt..  \on  der  Ausscnseitr 
durch  die  Museularis  und  Submucosa  gestochen  wird  und  gerade  am  Rand 
der  Schleimhaut  heraus  kommt  und  wieder  auf  der  anderen  Seite  rückläufig 
eingestochen  wird.  Jetzt  ist  der  Darm  durch  eine  Naht  reihe  in  seinem 
Schleimhautgebiet  linear  \  erschlossen,  am  mesenterialen  Theil  hat  er  auch 
bereits  die  '1.  Nahtreihe.  Sie  wird  rundum  in  der  Art  forlgesetzt,  so  dass 
Serosa  und  Museularis  etwa  l!2  1  ein  breit  von  den»  Wundrand  durchstochen 
undso\icl  Nähte  geknüpft  werden,  dass  die  erste  Nahtreihe  willkommen 
i  u   der  Tiefe   \  erseh  windet. 

Czern\.  welcher  sowohl  die  Schleimhaut ränder  in  nahe  Berührung  als 
auch  die  Serosa  breit  zusammenbringen  will,  macht  die  Doppelnaht,  welche 
er  zuerst  empfohlen  hat.  etwas  anders.  Kr  sticht  mit  feiner  Nadel  %2 ■ -*A  nun 
\om  Wundrand  in  die  Serosa  ein  und  dicht  vor  der  Schleimhaut  aus.  ebenso 
ander>eit>  dicht  \or  der  Sehleimhaut  ein  und  1  l)  mm  in  der  Serosa  aus. 
so  dass  die  Wundränder  und  ein  2  •)  mm  breiter  Serosast  reifen  zusammen- 
liefen. Solehe  Nähte  legi  er  in  Fnifcrmmg  von  '.\  -  4  mm  rings  um  den  Darm. 
Sind  sie  alle  geknüpft  und  die  Fällen  kurz  geschnitten,  so  IciM  irr  eine  zweite 
Reihe  \on  Nähten  in  Zwischenräumen  \on  1/2  cm.  welche  nach  Art  der 
Lcinhert  ">ehcn  Nähte  die  Serosa  in  breitere  Berührung  bringen.  Sie  liegen 
also  über  den  ersten  und   fassen  sie  zum  Theil   noch   mit. 

Sehr  wesentlich  i.si  es.  wie  ich  hier  nochmals  wiederhole,  dass  man  die 
Naht  am  Mcscnthcrialthcil  e\act  macht.  Man  beginnt  damit,  dass  man  das 
Mesenterium  \ ereinigt,  und  \  ernäht  am  Darm  je  durch  eine  Naht  die  zwei 
(Matten  des   Mesenteriums  >Madelung>.     Dabei   nimmt    man  sich   in  Acht,  dass 


EINGEWEIDEBRUHCHE.  46? 

i 
sich  beim  Anziehen  das  Mesenterium  nicht  vom  Darm  löst.  Für  den  Fall, 
dass  das  Mesenterium  einfach  quer  abgeschnitten  worden  ist  (Kocher),  wird 
es  gar  nicht  genäht,  sondern  die  Wunde  mit  den  unterbundenen  Gefässcn  wird 
sich  selbst  überlassen.  Dabei  bleibt,  wie  schon  bemerkt,  ein  Schlitz,  welcher 
wiederholt  schon  durch  Einschlüpfen  von  Darm  in  denselben  Unannehmlich- 
keiten bereitet  hat. 

Vielfach  ist  auch  letzter  Zeit  die  eine  Naht  fortlaufend  gemacht  worden, 
und  zwar  wurde  bald  die  innere  (Schede,  Rydygier),  bald  die  äussere 
(Kocher)  fortlaufend  angelegt.  Kocher  erklärt  nur  die  fortlaufende  Naht 
bei  der  Enterorrhaphie  für  zulässig. 

Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  bei  jeder  Darmnaht,  dass  Se- 
rosa mit  Serosa  innig  zusammenliegt.  Erzielt  man  dies,  so  ist 
alles  Andere  ziemlich  gleichgültig.  Wundmachen  der  Serosa  halten  wir 
für  überflüssig. 

Nachdem  die*  Naht  gemacht,  wird  die  ganze  Bruchgegend  und  zumal  der 
Darm  noch  einmal  gründlich  gereinigt,  die  Nahtlinie  auch  wohl  mir  Jodoform 
eingerieben  und  nun  reponirt:  die  äussere  Wunde  wird  genäht,  drainirt  und 
antiseptisch  verbunden. 

Ich  will  hinzufügen,  dass  ich  im  Lauf  der  letzten  Jahre  auch  wiederholt, 
wenn  die  Verhältnisse  des  Darms  oder  Bauchraums  zweifelhafte  waren,  keine 
Nähte  anlegte,  sondern  die  Bauchwunde  breit  offen  Hess.  Ein  Gazestreifen 
verhütet,  zwischen  die  Wundränder  gelegt.. die  Verklebung.  Die  primäre  Ent- 
zündungsgefahr wie  die  Gefahr  des  Durchbruchs  ist  dadurch  viel  geringer. 

In  den  ersten  Tagen  wird  nur  etwas  Wasser  und  Wein  gereicht  und  er- 
nährende Clvsticre  gegeben.  Wir  beginnen  am  3.  oder  4.  Tag  mit  Bouillon, 
je  nach  Umständen  mit  Ei.  Dann  wird  dünner  Brei  als  Nahrung  verabreicht 
und  erst  in  der  2.  Woche  Fleisch.  Nach  13 — 14  Tagen  sorgt  mau  zunächst 
durch  Glycerininjection.  dann  durch  Einlauf,  schliesslich  durch  Ol.  ricini  für 
Stuhlentleerung.  Ich  bin  auch  sehr  dafür,  dass  man  die  Kranken  4  Wochen 
lang  zu  Bett  Hegen  lässt.  um  die  Narbe  fest  werden  zu  lassen. 

Flatus  gehen  meist  schon  bald  per  an  um  ab.  Koth  entleert  sich  selten 
vor  dem  vierten  Tage.  Kolikschmerzen  sind  für  die  erste  Zeit  sehr  ge- 
wöhnlich. In  einer  Anzahl  von  Fällen  bildete  sich  gegen  den  7. — 9.  Tag 
eine  Kothfistel.  welche  übrigens  öfter  ohne  Nachtheil  für  den  Patienten  zur 
Heilung  kam. 

Wie  wir  schon  oben  besprochen  haben,  ist  aber  nicht  immer  bei  brandigem 
Darm  die  Resection  und  Naht  desselben  indieirt,  und  muss  hier  der  Darm 
zunächst  aussen  liegen  bleiben,  damit  man  den  Peritonealsack  vor  der 
Möglichkeil  eines  Contactes  mit  Koth  bewahrt.  Dies  geschieht  dadurch,  dass 
man  den  Darm  aussen  vor  der  Wunde  fixirt.  Wo  man  irgend  zweifelhaft  ist, 
zieht  man  denselben  zunächst  noch  weiter  vor,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
keine  Perforation  an  der  Einschnürungsstelle  vorhanden  ist.  Dies  muss  ausser- 
ordentlich vorsichtig  geschehen,  und  oft  ist  es  in  solchen  Fällen  sehr  schwierig, 
die  Einklemmung  zu  heben,  ohne  dabei  den  brüchigen  Darm  zu  verletzen. 
Hat  aus  dem  bereits  brandig  perforirten  Darm  der  Koth  seinen  freien  Aus- 
Jluss.  so  thut  man  zuweilen  am  besten,  vorläufig  von  der  Lösung  der  Ein- 
klemmung abzusehen:  wo  es  aber  irgend  angeht,  mache  man  die  Erweiterung. 
Si<»  muss  sicher  sofort  gemacht  werden,  wenn  Entleerung  von  Koth  nicht  hin- 
reichend stattfindet. 

Die  Fixirung  des  Darms  selbst  kann  nach  alter  Weise  durch  Anlegung  der 
Mesenterialsehlinge  mittels  eines  doppelt  an  etwa  centimeterweit  entfernter 
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Stelle    durch    das  Mesenterium    geführten  Fadcnbändchens   geschehen,    dessen 
heide  Enden  znsammengedreht  und  aussen  befestigt  werden. 

Die  Mescntcrialschlinge  lässt  sich  jedoch  nicht  immer  gut  anlegen 
und  hat  überhaupt  ihre  Unvollkommenheit  in  Beziehung  auf  Fixation.  Es 
ist  daher  oft,  besonders  in  den  Fällen  von  breiter  Perforation  des  Darms 
oder  von  breiter  Gangrän,  welche  Einschneiden  und  somit  sofortige  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  verlangen,  nicht  unzweckmässig,  den  Darm  selbst 
durch  Nahte  mit  der  Haut  oder  mit  den  Bindegewebspartien  in  der  Nähe  der 
Hautgrenzen  zu  vereinigen.  Im  letzteren  Fall  soll  weniger  leicht  eine  Fistel 
zurückbleiben  (Verncuil),  die  Naht  vermag  auch  eher  dem  Darm  eine  solche 
Stellung  des  zu-  uud  ableitenden  Theils  zu  geben,  dass  eine  Spontanheilung 
zu  erwarten  ist  (siehe  vorigen  Paragraph  am  Ende). 

Ist  in  Folge  von  sehr  verbreiteter  brandiger  Perforation  des  Darms  be- 
reits eine  septische  Phlegmone  der  Weichtheile  eingetreten,  so  beschränkt 
sich  unsere  Thätigkeit  auf  Incision  der  phlegmonösen  Bedeckungen,  auf  Rei- 
nigung des  Operationsfeldes,  Entfernung  brandiger  Gewebe,  wie  des  Bruch- 
sacks u.  s.  w.,  auf  gründliche  Desinfection  und  auf  Sorge  für  möglichst  freie 
Entleerung  des  Kothes.  Von  irgend  welchen  Eingriffen  auf  die  Bruchpforte 
ist  abzustehen. 

In  diesen  Fällen  muss  man  sich  in  der  Folge  die  Frage  vorlegen,  ob, 
wenn  dies  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  zulässt,  nicht  eine  Darmanasto- 
mose  nach  Laparotomie  anzulegen  wäre,  wie  dies  bereits  wiederholt  mit  Glück 
ausgeführt  wurde. 

Die  in  vorstehenden  Zeilen  gegebenen  Regeln  passen,  zumal  insofern  sie 
sich  auf  die  Darmnaht  nach  Keilcxcision  beziehen,  auch  auf  die  Exstirpation 
des  Darms  wegen  Neoplasmen,  wie  nicht  minder  auf  die  späte  Resection. 
welche  zur  Cur  von  Darmfisteln  nöthig  werden  kann.  Wir  kommen  darauf 
bei  Besprechung  der  Kothfistel  (cf.  Capitel  4)  zurück. 

Wenn  wir  bei  der  Besprechung  der  von  uns  geübten  Dannnaht  be- 
haupteten, dass  dieselbe  ohne  Schwierigkeit  für  den  eingeübten  in  haltbarer 
Form  ausgeführt  werden  kann,  so  dürfen  wir  doch  nicht  verhehlen,  dass  ihr 
auch  einige  Mängel  ankleben.  Der  Hauptmangel  bleibt  wohl  der,  dass  das 
Verfahren  verhältnissmässig  lange  Zeit  erfordert.  Wenn  man  auch  geübt 
ist,  so  macht  man  auch  bei  günstigen  Fällen  eine  circulärc  Naht  nicht 
unter  einer  halben  Stunde.  Ein  zweiter  Vorwurf  ist  der  Methode  gemacht 
worden:  dadurch,  dass  die  Serosanaht  breit  hinter  die  erste  Naht  greift  und 
die  Serosa  einstülpt,  schafft  man  einen  circulären  Vorsprung  in  das  Darm- 
lumen.  Auf  diesen  Nachtheil  hat  zuerst  Roser  auf  Grund  einer  Beobachtung 
hingewiesen,  bei  welcher  Stenoseerscheinungen  einig«1  Zeit  nach  der  Heilung 
auftraten  und  Andere  haben  Aehnliches  berichtet.  Mir  selbst  ist  bei  zahl- 
reichen derartigen  Operationen  nie  eine  Henachtheiligung  meiner  Patienten 
nach  der  Richtung  vorgekommen,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass,  falls 
man  mit  der  ersten  Nahtreihe  die  Schleimhaut  selbst  knapp  zusammennäht 
und  mit  der  zweiten  die  Nähte  etwa  nur  4-  -5  mm  weit  vom  Rand  der 
ersten  Nahtreihe  ausführt,  eine  eigentliche  Enge  nur  bei  sehr  engem  Darm 
zu  erwarten  ist.  Correetur  in  dieser  Richtung  hat  Kummer  versucht.  Wenn 
die  Resection  vollendet  ist,  so  näht  er  in  der  Art,  dass  er  zunächst-  an  den 
reseeirten  Enden  die  Serosa  und  Muscularis  circulär  und  stumpf  \on  der  Sub- 
lnucosa  ablöst.  Es  wird,  nachdem  1—2  cm  abgelöst  sind,  dieser  Theil  des 
Darms  manschettenartig  zurückgeschlagen.  Jetzt  wird  der  stehen  gebliebene 
Schleimhauttrichter    bis    zu    der    Frenze    der    abgelösten    Serosa-Museularis- 
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Manschette  resecirt.  Die  so  frisch  gebildete  Schleimhautwiinde  wird  circulär 
vernäht  und  dadurch  der  Schleiinhauttheil  des  Darms  geschlossen.  Dann 
kommt  die  zweite  (Serosa-muscularis)  Naht.  Die  Manschette  wird  in  der 
Art  nach  innen  umgeschlagen,  dass  sich  ihre  serösen  Flächen  berühren  und 
demnach  die  beiden  Platten  derart  mit  einander  vereinigt,  dass  sie  keinen 
Vorsprung  in  den  Darm,  sondern  nach  aussen  machen. 

Nach  einem  Vorschlag  von  Wvdenham  Maunsell  hat  Ullinann  zuerst 
eine  Operation  an  Kranken  versucht,  welche  den  Vorzug  rascher  Ausführbar- 
keit hat  und  gute  Resultate  liefern  soll,  während  sie  von  dem  Grundsatz, 
dass  die  äusseren  Nähte  den  Darm  nicht  durchstechen  sollen,  abweicht.  Kr 
beginnt  die  Operation  in  der  Art,  dass  er  4  Nähte  durch  die  Dannwände 
sticht,  je  eine  an  der  mesenterialen  und  der  gegenüberliegenden  convexen 
Seite  des  Darms  und  zwei  an  die  Seiten.  Diese  Fäden  sollen  im  Darm  ge- 
knotet sein,  aber  sie  werden  vorerst  nur  locker  geschürzt.  Ist  dies  geschehen, 
so  wird  das  obere  Darmstück  an  seiner  convexen  Seite,  1  bis  mehrere  Centi- 
nieter    von    der  Nahtlinie    entfernt    beginnend,    durch  einen  5 — 6  cm  grossen 

Kig.  37. 


r  11  in  an  n -Mau  iis  eil  "sein*  Darmnaht,  mit  Anlegung  der  Kiclitnllhte. 
a   Der  zum  Durchziehen  der  Parmstönipfe  dienende  Längsschnitt. 

Längsschnitt  eröffnet.  Durch  diesen  Längsschnitt  zieht  man  die  4  Fäden 
heraus  und  hinter  ihnen  her  die  durch  sie  vereinten  Dannenden;  man  stülpt 
also  die  Nahtlinie  in  das  obere  Darmstück  ein  und  aus  der  Wunde  desselben 
heraus.  In  dieser  Ausstülpung  liegen  die  Darmenden  so  neben  einander,  dass 
Schleimhaut  innen  an  Schleimhaut  und  aussen  Serosa  sich  befindet.  Jetzt 
werden  die  4  Fäden  geknüpft.  Darauf  legt  man  die  Knopfnähte  an.  weicht» 
sämmtliche  Darm  häute  umgreifen.  Sind  die  Fäden  abgeschnitten,  so  reponiri 
man  den  Darm  und  näht  den  Längsschnitt  wieder  zu.  (Siehe  Fig.  37,  38.) 
Indem  wir  davon  absehen,  weitere  Beschreibungen  von  einfachen  und 
circulären  Nähten  zu  geben,  wenden  wir  uns  zu  im  Wesentlichen  modernen 
Methoden,  welche  sowohl  der  Kndvereinigung  zweier  getrennter  Darmtheile 
als  auch  der  seitlichen  Vereinigung,  der  Anastomoseribildung  dienen  sollen. 
Heber  die  Methode  der  Anastomosenbildung  durch  die  gewöhnliche  Naht 
haben  wir  bereits  bei  dem  ('apitel  der  Gastroenterostomie  gehandelt  und  ver- 
weisen darauf.  Hier  besprechen  wir  nur  die  Methode,  bei  welcher  durch 
Kinschiebung  bestimmter  ringförmiger  Körper  in  jeden  Darnüheil,  welche 
sich    sammt    dem    auf    ihnen    iixirten   Darmring    in    einander  schieben  lassen. 
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mittelbar  die.»  Vereinigung  bewirkt  wird.  Der  erste,  welcher  diese  Idee 
benutzend  die  beiden  Darmenden  durch  drei  in  einander  geschobene  Silber- 
ringe in  Berührung  brachte,  war  Den  ans.  Wirklich  praktisch  ist  freilich 
seine  Methode  nie  geworden  und  man  kann  sagen,  die  Idee  ruhte,  bis  Sonn 
mit  seinen  decalcinirten  Knochenscheiben  sie  wieder  in  freilich  vorläufig 
recht  beschränkte  Aufnahme  brachte.  Er  hat  bei  Thierversuchen  entweder 
nach  Vernähung  des  untern  Endes  des  durchtrennten  Darmes  das  obere  in 
der  Art  des  Rambdohr, sehen  Jnvaginationsverfahrens  mit  Zuhülfcnahmc  eines 
Gummirings  in  eine  seitlich  angelegte  Ocffnung  einer  tieferen  Dannschlinge 
eingepflanzt  oder  er  hat  beide  Dannenden  vernäht  und  dann  zwischen  beiden 
eine  Anastomose  mittelst  eingebrachter  Knochenplatte  angelegt. 

Die  Anastomose  legt  Senn  in  der  Art  an.  dass  er  die  Wundränder  der 
zu  vereinigenden  Darraschlingen  durch  decalcinirte  Knochenscheiben  an  ein- 
ander bringt  und  zusammenhält.     Die  Scheiben    sind  ti — 7  cm  hang.    2l/2  cm 

Fig.  .*>8. 


1*11  iiiuini-M  a  u  iim>1  l'sflic   Durtniialit.  «i i ••  Daiii^tllmpf«'  nurli  aussen  K«-li«hit. 

breit  und  haben  eine  K>  mm  lange,  l\ — 4  mm  breit»»  Oeffnung.  Sie  werden 
in   Alkohol  aufbewahrt. 

Die  Darmfistel  liegt  an  der  convexen  Dannseite,  in  dieselbe  werden  die 
Seheiben  eingebracht,  welche  mit  4  Fäden,  je  2  an  der  langen,  je  2  au  der 
breiten  Seite  armirt  sind.  Die  beiden  seit  liehen  Fäden  werden  mit  Nadeln 
durch  Einführung  der  Scheibe  in  den  Darm  durch  die  Wundränder  der  Längs- 
ineision  in  letztere  hindurchgefühlt  und  nun  werden  die  einander  entsprechenden 
Fällen  der  über  und  der  unter  der  Stelle  des  Dannverschlusses  angebrachten 
durchbohrten  Platten  fest  geknüpft  und  kurz  abgeschnitten  «siehe  Fig.  39.  40 \. 
Di«1   Plauen  werden  resorbin. 

Im  Allgemeinen  musste  es  als  ein  Fortschritt  bezeichnet  werden,  wenn 
statt  des  immerhin  nicht  ganz  leicht  zu  beschallenden  .Materials  des  decalci- 
nirten Knochens,  welcher  noch  unter  Imständen.  weil  er  sich  nicht  resorbine 
und  Druck  verursaehte.  schädlich  wirken  konnte,  ein  weicheres,  auch  leichter  zu 
formendes  Material  gewählt  wurde.  Insofern  hat  die  Einführung  von  Pflanzen- 
platten  «Hüben.  Kartoffeln)  durch   Baracz,    Duwbarn.    Landerer    ihre  Vor- 
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Fig.  40. 
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züge.  Immerhin  hat  sich  auch  dies«»  modilicirte  Methode  Senirs  keinen 
rechten  Eingang  verschaffen  können  und  erst  mit  der  Erfindung  des  zusammen- 
schiebbaren Knopfes  von  Murphy,  mit  welchem  man  in  ebenso  kurzer  Zeit 
Anastomosen  anlegen  als  die  Vereinigung  zweier  getrennter  Darmstücke  be- 
wirken kann,  hat  die  ganze  Methode  raschen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 
Der  «Murphy  Button-,  welcher  in  verschiedenen  Grössen  vorhanden  sein  kann, 
hat  in  der  Thal,  wenn  die  beiden  Enden  zusammengeschoben  sind,  die  Form 
eines  hohen  Knopfes.  Zieht  man  die  beiden  Theile  auseinander,  so  sieht  man. 
dass  jeder  Theil  einen  pilzförmig  gestalteten,  leeren,  vernickelten  Metallring 
darstellt,  in  dessen  Mitte  ein  (\ linder  cingelöthet  ist.  Der  innere  Rand  des 
Ringes  ist   umgebogen. 

Die  beiden  Knopfhülften  sind  verschieden,  indem  der  Cylinder  des  einen 
Theils  in  den  des  anderen  (Mutterl heil j  geschoben  werden  kann.  Dieser 
letztere  hat  in  seiner  inneren  Circumferenz    ein    Gewinde-    in    welches    hinein 


Vis.  41. 
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die  äußere  Oberfläche  des  anderen  passt.  An  letzterem  sind  zugleich  zwei 
Sperrfedern  iai.  welche  in  das  Gewinde  eingreifen  und  so  die"  (Zylinder  zu- 
sammenhalten. 

Der  King  b  am  männlieben  Theil  übt  einen  eonstanten  Druck  auf  die 
Darm  wand  nach  Schluss  des  Apparats.  Während  er  sich  durch  Druck  sehliessi. 
kann  er  nur  durch   Aufschrauben  gelöst    werden. 

I  eher  jeden  der  beiden  Knöpft  heile  wird  nun  ein  Darinende  gezogen  und 
dureh  eine  Tabaksbeutelnahl  lixirt.  Bei  dieser  Tabaksbeutelnaht  wird  be- 
sonders auf  exaete  Naht  am  Mesenterialtheil  des  Darms  gehalten.  Hier  wird 
die  Nadel,  nachdem  sie  das  Mesentcr.  durchbohrt,  noeh  einmal  zurückgeführt 
und  abermals  durchgestochen,  so  dass  das  Mesentcr.  umschlungen  ist:  dann 
wird  die  Naht  fortgesetzt,  bis  die  beiden  Fäden  am  eonvexen  Theil  des  Darms 
herauskommen  und  zusammengeschnürt    werden  i'Fig.  43  . 

Dann  schiebt  man  die  (Zylinder  in  einander  und  bringt  dadurch  die  serösen 
Flächen  der  Därme  in  der  iranzen  Circumferenz  zusammen. 

Fine  Anzahl  Chirurgen,  denen  wir  uns  anschliessen  möchten,  legen  nun 
noch  einige  Knopfnähte  oder  eine  Fortlaufende  Naht  zur  sicheren  Vereinigum: 
an.     (Fig.  44. ■ 

Durch  den  Druck  des  Knopfes  wird  der  eingeklemmte  Theil  des  Darms 
nekrotisch.  Wenn  solches  geschieht,  ist  die  Darmwuudc  bereits  verheilt.  Der 
Knopf  wird  jetzt  frei,  (ieht  e>  i:ut.  so  wird  er  bald  ilO  Tage  bis  nach 
Monaten >  per  rectum  entfernt.     Aber  er  kann  auch   liegen  bleiben,  und  zumal 
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im  Magen  ist    solches    oft    beobachtet.     Füllt    er    sieh    mit  Koth    und    bleibt 
stecken,  so  kann  er  zur  Ursache  von  Darmstenose  werden. 


Fig.  42. 


Fig.  43. 


Murphys  Knüpfe,  mittelst  TunaksbeuMnaht  in  die  l»arm-  Murphy 's  Tabaksbeuteluaht. 

hehle  eingesetrt  ror  dorn  Ineinanderschieben.  <i  Mesenterium,    b  Ausgangspunkt  der  Naht. 

Fig.  44. 


Vo)lkuinra<>ii«'*I)ariuYt'reini£un£.  din  Berührung  dor  serJWen  Ilante.  durch  oine  Ktlr<chnernaht  jie.sicliert. 


Der  Murphy 'sehe  Knopf  ist  im  Lauf  der  letzten  Jahre  viel  angewandt 
worden.  Zahlreiche  Chirurgen  des  In-  und  Auslandes  haben  Versucht»  damit 
gemacht  und  vor  allem  bestätigt,  dass  seine  Anwendung  den  erheblichen  Vor- 
zug rascherer  Arbeil  bietet.  Aber  wir  finden  bei  Keinem  die  Fdcc  ausge- 
sprochen,   dass    man    zu  dunsten    des  Knopfes    die    alte  Naht   verlassen  soll. 
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Dir  Versuche,  dir  Supcriorität  des  Murphyknopfes  in  Beziehung  auf  Sidher- 
lirii.  auf  jyreriiiJEri»  Lebensgefahr  siatistisrli  nachzuweisen,  haben  dir  Krairr  nicht 
lösen  können. 

Fine  Chicagoer  Statistik  iLuciai  stellt  429  Fälle  von  Operationen  mit 
Murph\  knöpf  mit  311  Genesungen  und  114  Todesfälle  zusammen  (Mortalität 
"2u\r>7  pCt.).  Diesen  gegenüber  stellt  er  282  dureli  die  Näht  geheilte  Fälle 
mit  182  Genesungen.  D2  Todesfällen  18  Fälle  unbekannt),  1 32.(52  pCt.  Mor- 
talität!. Firn»  solehe  Statistik  bedarf  keines  Kommentars.  Genug,  dass  wir 
wissen,  eine  Anzahl  mit  dem  Knopf  Üperirter  sterben  an  perforativer  Perito- 
nitis. An  der  Versehlussstellc  der  sieh  berührenden  Knopfhälfteu  wird  die 
Darmwand  nekrotiseh.  Bei  einer  weiteren  Anzahl  geht  der  Knopf  schwer 
oder  gar  nicht  ab.  In  solchem  Falle  kann  er  einmal  nur  durch  seine  Schwere 
Fnannehmliehkeiten  machen,  wie  beispielsweise,  wenn  er  im  Magen  liegen 
bleibt,  ein  Freigniss.  welches  bei  Gastroenterostomien  oft  eingetreten  ist.  aber 
er  vermag  auch  im  Darm  wirkliche  Stenoseerscheinungen  hervorzurufen,  sei 
es,  dass  durch  die  Schwer«»  der  Darm  sich  abknickl,  sei  es.  dass  er  hängen 
bleibt  und  sich  sein  Hohlraum  mit  festem  Kolli  füllt.  Im  Grossen  und  Ganzen 
besteht  wohl  heute  die  Ansieht,  dass  man  den  Knopf  anwenden  soll,  wenn 
es  sieh  um  beschleunigte  Operation  handelt.  Zumal  für  gangränöse  Hernien 
wird  er  vielfach  empfohlen.  Bei  Dickdarmanastomosen  wird  von  seinem  Ge- 
brauch abgerat hen.  Will  man  den  Knopf  bei  Gastroenterostomie  verwenden. 
s<>  soll  man  die  G.  F.  posterior  wählen,  was  besonders  von  der  Heidelberger 
Klinik  "Petersen)  empfohlen  wird.  Fine  sorgfältige  Würdigung  der  Vort heile 
und  Schäden  des  Knopfs  nebst  Lhtcratur  lindet  sich  bei  Neuweiler 
'LA.  !><l.  GU '.  Für  Gastroenterostomien  ist  er  wohl  nicht  zu  empfehlen, 
hier  bedienen  sich  viele  des  resorbirbaren  Knopfes,  theils  der  Senn  "sehen 
Platten,  theis  der  Kühen  und  Kartolfeln.  Letzter  Zeit  hat  Frank  einen 
resorbirbaren  Knopf  von  decalcinirtem  Knochen  empfohlen.  Auch  mit  den 
Cylindern  \on  Neu  her  idecalcinirtes  Material  i  oder  Landerer  (Kartolleln 
oder  Kühen i  wären  wohl  Versuche  zu  empfehlen.  Sie  machen  den  Findruck 
grosser   Finfachheit. 

$  1 .")().  Gesundes.  un\  erwachsenes,  nicht  entzündetes  Netz 
kann  ohne  Bedenken  zurückgebracht  werden.  Ist  das  Netz  strangförnüg  ver- 
wachsen, ohne  erheblich  degenerirt  zu  sein,  so  trennt  mau  es  los  und  schiebt 
es  zurück.  I'ehriiiens  pllegen  heute  wohl  die  meist <mi  Chirurgen  solehe  lamre 
Netzstränge  wegzuschneiden.  Dahingegen  sind  Netzpartien,  welche  libröse  oder 
lipomatöse  Hypertrophie  zeigen,  nicht  zurückzubringen,  da  sie  sowohl  in  räum- 
licher Beziehung  nacht heilii:  sind,  als  auch  die  Veranlassung  zu  entzündlichen 
Vorgängen  werden  können.  Solche  hypertrophische  Netzknollen  schneidet 
man  einzeln  ab.  nachdem  man  ihren  Stiel  vorher  mit  einer  Arlerienpincetle 
\ erschlossen  halle,  und  bindet  dann  ihre  Gelasse  zu.  Für  sie  ist  auch  die 
Interhinduni:  des  ganzen  Stieles  zulässig,  ein  \  erfahren,  welches  für  «r  rossen* 
NetZNorfälle   nicht    zu   empfehlen   ist. 

Nach  Massenligaturen  grösserer  Nclzparticu  hat  mau  nicht  scheu  in  »lein 
nach  der  Bauchhöhle  zu  üclegeiicu  Theil  die  Fiitwickluni:  \on  umschriebenen 
Abscessen  mit  cireumscripter  oder  diffuser  Peritonitis  beobachiet.  \  erfährt 
man  bei  der  Abtrennung  grosser,  breiter  Netzt  heil«'  >o.  dass  man  Stück  für 
Stück  in  eine  Schiehcrpincetle  nimmt.  \or  derselben  durchschneidet  und  nun 
mit  Ca  t  «rut  die  einzelnen  Gefässe  zubindet,  so  gcliimt  es  stets,  dass  Netz  «duir 
die  störende  Massenliiratur  zu  entfernen.  Ich  habe  noch  nie  hei  dieser  Ope- 
ration Schwierigkeiten  gefunden,   während  es  ganz  ohne  Gefahr  ist.  wenn  sielt 
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die  AYundfläche  mit  den  Catgutfäden  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht.  Man  kann 
auch  den  Netz.st.iel  mit  einer  Nadel  in  kleinen  Abschnitten  durchstechen  und 
zubinden.  Die  zweite  Nadel  kommt  in  das  Ausstichloch  der  ersten  u.  s.  f. 
Ich  habe  stets  Catgul  zu  diesen  Operationen  verwandt,  doch  ist  die  antiseptische 
Seide  für  den  Fall,  dass  man  kein  zuverlässiges  Catgut  hat.  zu  empfehlen. 

Acut  erkranktes  Netz  muss  unbedingt  im  .Bruchsack  liegen  bleiben. 
Niemand  wird  wohl  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  anzweifeln,  wenn  er  auf 
brandiges  Netz  ausgedehnt  wird,  da  die  brandigen  Theile  nothwendig  ihre 
Producte  in  die  Bauchhöhle  importiren  und  hier  eine  septische  Entzündung 
hervorrufen.  Aber  auch  entzündlich  erkranktes,  mit  Faserstoff  und  Kiter  be- 
decktes Netz  wird  seine  Entzündungsproducte  der  Bauchhöhle  übertragen.  Jm 
günstigen  Fall  wird  sich  dann  die  Entzündung  als  locale,  adhäsive  begrenzen, 
im  ungünstigen,  dem  häufigeren,  entsteht  diffuse,  eiterige  resp.  jauchige  Peri- 
tonitis. Die  meisten  Chirurgen  lassen  das  brandige  oder  entzündlich  veränderte 
Netz  einfach  im  Jiruchsack  liegen.  Die  Gefahr  der  putriden  Infection  von 
Seiten  der  brandigen  Theile  ist  von  hier  aus  auch  in  der  That  nicht  gross. 
Bald  entsteht  eine  sequestrirende  Entzündung  und  das  brandige  Netz  stösst 
sich  ab.  Für  gewöhnlich  möchten  wir  aber  unter  solchen  Umständen  doch 
empfehlen,  das  Netz  nach  Unterbindung  der  Gefässe  abzutragen,  aber  den  Stiel 
ausserhalb  des  Bauchs  vor  der  Bruchpforte  und  im  Bruchsack  liegen  zu  lassen, 
um  erst  nach  gründlicher  Desinfection  zu  verbinden.  Desinficirt  wird  mit 
Sublimat  und  nachträglich  mit  Jodoformpulver. 

Dasselbe  gilt  auch  für  entzündetes  Netz.  Bleibt  es  im  Bruchsack 
liegen,  so  verwächst  es  bald  mit  der  Pforte,  und  die  Entzündung  beschränkt 
sich  auf  die  äusseren  Theile.  Will  man  es  abtragen,  so  muss  man  sich  auch 
hier  wenigstens  des  Stumpfes  versichern,  denselben  mit  einigen  Nähten  vor  der 
Bruchpforte  fixiren. 

Ein  Verschluss  der  Bruchpfortc  durch  Einwachsen  eines  in  dieselbe  tixirten  Nctzknollens 
ist  indess  nur  ausnahmsweise  zu  erwarten.  Ich  habe  in  dem  Fall  eines  Schenkelbruchs,  bei 
welchem  eiu  derber  Netzknollen  vor  der  Bruebpforte  durch  Naht  fixirt  wurde,  noch  nach 
Jahren  constatiren  können,  dass  der  Bruch  verschwunden  blieb.  In  der  Regel  schrumpft  das 
Netz,  und  der  Bruch  kommt  wieder  zum  Vorschein. 

§  151.  AVir  haben  bis  jetzt  nur  beiläufig  die  bei  der  flerniotomie  statt- 
findende Blutung  erwähnt.  Vor  nicht  langer  Zeit  war  das  anders,  die  ganze 
Frage  der  Operation  wurde  wesentlich  beherrscht  von  der  Furcht  vor  Blutung. 
Besonders  waren  es  zwei  Gefässe.  welche  bei  normalem,  zumal  aber  bei  ab- 
normem Verlauf  diese  Furcht  rege  hielten,  die  Arteria  epigastrica  beim  Leisten- 
bruch und  die  Ohturatoria  beim  Schenkelbruch.  (Siehe  Leistenbruch  und 
Schenkelbruch.) 

Berichte  von  lebensgefährlichen  und  zum  Tod  führenden  Blutungen  knüpfen  sich  in 
jener  Zeit  an  berühmte  Namen  (A.  Coopcr,  Hey,  Dupuytren,  Boyer  u.  A.)  Die  Lite- 
ratur der  letzten  Jahrzehnte  weiss  von  solchen  Ereignissen  nichts  zu  berichten. 

Die  Anatomie  der  Gefässe  war  auch  damals  schon  wohl  bekannt,  und  die  Schnitt- 
richtung war  streng  nach  derselben  mit  der  Absicht,  die  Gefässe  zu  »ehonen,  coustruirt 
worden.  Die  verhältnissmässig  häufige  GefüssVerletzung  lag  somit  nicht  iu  der  Ausführung 
der  Operation  ohne  hinreichend  anatomische  Kenntnisse,  sondern  in  der  mangelhaften 
Technik.  Die  grossen  Erwcitcrungssehnitte,  die  zoll  langen  und  noch  ausgedehnteren  In- 
eisionen  der  einklemmenden  Stelle  und  zwar  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  mit 
dem  Kopfmesser  führten  zu  der  Anschneidung  der  Gefässe,  und  mit  der  Einführung  der 
kleineu  2— .*>  Linien  langen  Schnitte,  wenn  nöthig  in  grösserer  Anzahl  ausgeführt,  ver- 
schwanden die  Gefässvcrletzungen  so  gut  wie  ganz  aus  den  casuistischen  Berichten  über 
Herniotomie. 

Am  sichersten  vermeidet  und  beherrscht  man  die  Blutung, 
wenn    man    die  lünvciterungsschnit-tc    von   aussen  nach  innen  führt. 
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Wenn  ein  Gefäss  verletzt  war.  so  rieth  man  zunächst  Tainponade  durch 
Einführung  des  Finders.  Die  von  Hesselbaeh  und  Anderen  construirten  In- 
strumente für  Compression  der  Epigastrica  haben  wohl  kaum  je  einen  Erfolg 
herbeigeführt.  Dagegen  sind  eine  Anzahl  von  Fällen  berichtet,  in  welchen 
Ausstopfung  der  Wundhöhle  mit  Schwamm,  mit  Charpie  die  Blutstillung  be- 
wirk fe. 

Bei  einer  in  der  Thal  heftigen,  andauernden  Blutung  soll  man  durch 
Trennung  der  äusseren  Weich theile  das  verletzte  Gcfäss  zugänglich  machen 
und  dasselbe  unterbinden  oder  umstechen.  In  solcher  Art  half  sich  auch 
Spiczer  bei  der  Durchschneidung  der  Obturatoria;  er  verlängerte  den  Bruch- 
*ehnitt  parallel  zum  Lig.  Poupart.  und  etwas  unterhalb  desselben  nach  aussen 
und  unterband  die  blutende  abnorm  entspringende.  Obturatoria  direci  nach 
Frcilegung  der  grossen  Gefässe. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  erwähnen,  dass  man  wiederholt  auch  nach 
der  Nemiotomie  hat  Blutung  auftreten  sehen,  (Schmidt,  Albert,  Schnitzler. 
Fi  kl  ii.  A.i  Es  treten  entweder,  bereits  bald  nach  der  Operation,  oder  erst 
nach  längerer  Zeit  (10  Tage  Fikl)  rein  blutige  oder  theerartige  Stühle  auf.  In 
einem  Falle  (Zamasal)  blutete  es  sogar  gleichzeitig  aus  dem  After  und  durch 
das  Drainrohr,  während  ein  Tumor  im  Bauch  entstand,  wahrscheinlich  von 
mesenterialer  Blutung. 

Ein  Theil  dieser  Blutungen  kommt  wohl  aus  Geschwüren  nach  Abstossung 
gangränöser  Darmschleimhaut.  In  anderen  Fällen  hat  man  durch  die  Ein- 
klemmung bedingte  Thrombosen,  möglicherweise  auch  Beeinträchtigung  kleiner 
degenerirter  (Atheromatosei  Arterien  als  Grund  für  die  Blutung  aus  den  inlicirten 
Schlingen  angenommen.  Trotz  der  Blutung  heilte  übrigens  eine  Anzahl  der 
Fälle. 

8  1.V2.  Ist  die  Operation  \ollcndet.  so  wird  zunächst  Naht  angelegt. 
In  allen  Fällen,  in  welchen  man  gesunde  Weichtheilc,  zumal  gesunde  Haut 
\nr  sieh  hat,  pflegt  man  jetzt  den  Bruchsehnitt  zuzunähen.  Dabei  legt  man 
je  nach  Umständen  ein  oder  mehrere  Drainagerohre  entweder  in  die  Nahtlinie 
«►der  in  besondere  dafür  geschnittene  Knopflöcher.  Man  hüte  sich,  dass  die 
Drainmündungen  nicht  zu  nahe  den  Grenzen  des  Verbandes  an  den  Geschlechts- 
teilen liegen.  In  der  Regel  lässt  man  das  Drain  nicht  in  das  Peritoneum 
hineinragen  und  wenn  man  radical  operirt.  den  Bruehsack  zugebunden  hat, 
ist  es  überhaupt  nicht  möglich;  doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  das  Einlegen 
eines  Drains  in  die  Peritonealölfnung  seine  Vort  heile  hat.  Oft  wird  man  es 
bei  Complieationen.  beim  Vorhandensein  von  entzündlichen  Störungen,  hei 
Darnmähten  u.  s.  w.  thun.  Verbinde!  man  dann  gut  aseptisch,  so  hat  das 
Drain  keinen  Nachtheil,  kann  aber  unter  l'mständen  sehr  vorteilhaft  sein. 
Ich  pflege  die  äussere  Wunde  durch  tiefgehende,  nicht  nur  die  Haut,  sondern 
auch  den  Boden  der  Wunde  umfassende  Nähte  zu  verschliessen.  Es  bleibt 
dann  überhaupt  kein  Hohlraum  und  jedes  Drain  ist  entbehrlich.  Will  man 
dies  Verfahren  befolgen,  so  muss  man  freilich  sicher  sein,  dass  nicht  die  Spur 
\on  inficirenden  Stollen  in  der  Wunde  bleibt,  denn  sonst  bekommt  man  Phleg- 
mone. Den  Verband  macht  man  so.  dass  man  ausser  dem  Bauch  regelmässig 
die  Hälfte  des  Oberschenkels  der  kranken  Seite  mit  hereinnimmt.  Die  Wunde 
wird  reichlich  mit  Gaze  bedeckt,  die  Enden  des  Verbandes  durch  Watt«1  abge- 
schlossen, die  Binde  umfasst  Bauch  und  halben  Oberschenkel,  reicht  hinten 
bis  zum  Tuber  ischii.  vorn  zum  Pccten  pubis.  Manche  wollen  bei  primär 
aseptischem  Verschluss  der  Wunde  überhaupt  nur  einen  kleinen  Deckverhand 
mit   Pflaster    oder  Gollodium    auflegen.      Mit     dem    Verschluss    der  Wunde    ist 
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das  eigentliche  Geschick  der  Bruchopcrirten  entschieden  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise mag  sich  noch  nachher  eine  Phlegmone  der  Decken  oder  gar  eine 
Peritonitis,  von  aussen  inficirt,  entwickeln.  Diese  letztere  ist  fast  ausnahmslos 
bereits  inücirt,  wenn  die  Wunde  geschlossen  wird.  Bei  einer  gewissen  Anzahl 
von  Pcritonitidcn  geschah  die  Infection  von  aussen.  Ein  ander  Mal  ent- 
steht sie  erst  nach  vollendeter  Operation  durch  Darmruptur  aus  einer 
seeundär  perforirenden  kranken  (brandigen)  Stelle.  Durchaus  nicht  immer  hat 
übrigens  die  Darmperforation,  besonders  nach  der  Herniotomie,  diffuse  Peritonitis 
und  den  Tod  zur  Folge.  Zuweilen  erscheint  am  4. — 8.  Tage  oder  auch  noch 
später  plötzlich  Koth  in  der  "Wunde,  ohne  dass  bei  diesem  Ereigniss  irgend 
eine  bedrohliche  Erscheinung  von  Peritonitis  auftritt.  Der  Darm  ist  mit  der 
Bruchpfortc  adhäsive  Verwachsung  eingegangen  und  bildet  so  selbst  die  Barriere, 
welche  den  Koth  vom  Bauchfellsack  abhält,  der  Arzt  hat  darauf  zu  achten, 
dass,  falls  die  Wunde  schon  fast  verheilt  ist,  für  freien  Abfluss  durch  Er- 
weiterung derselben  gesorgt  werde. 

Die  antiseptische  Operation  schliesst  selbstverständlich  nicht  alle  Todes- 
fälle aus,  was  in  der  Natur  der  Sache,  der  verspäteten  Operation,  der  bereits 
vorhandenen  oder  nachträglich  eintretenden,  aber  bereits  eingeleiteten  Nekrose 
der  Darmwand  und  Perforation  in  die  Bauchhöhle,  in  der  schon  vor  der 
Operation  vorhandenen  Peritonitis  begründet  liegt.  Aber  sie  sichert  wenigstens 
so  gut  wie  vollständig  gegen  die  von  aussen  hinzukommenden  Ursachen  für 
Peritonitis,  und  jeder  Operateur  weiss,  wie  viele  ßruchkranke  dieser  accidentellen 
Krankheit  erlegen  sind.  War  doch  die  Empfehlung  der  Herniotomia  externa 
wesentlich  auf  diese  Thatsache  gegründet.  In  Beziehung  auf  die  Methode  der 
Nachbehandlung  verweisen  wir  auf  das  bei  der  antiseptischen  Radicaloperation 
Mitgetheilte.  Wir  rathen  in  allen  Fällen,  ganz  sicher  aber  wenigstens  bei  allen 
complicirten,  den  Verband  in  den  ersten  Tagen  zu  wechseln.  Ist  nach 
24  Stunden  kein  flüssiges  Blut,  sondern  Gerinnsel  im  Drainrohr,  so  kann  man 
ihn  in  der  Folge,  wenn  kein  beängstigendes  Symptom,  wie  Fieber,  Collaps 
ii.  s.  w.  eintritt,  ruhig  liegen  lassen,  bis  er  schmutzig  wird  oder  sich  locken. 
Ist  aber  bei  der  Revision  des  Verbandes  das  ausfliessende  Blut  dünnflüssig 
oder  gar  putrid,  riecht  eins  der  Drainrohre,  so  muss  man  auch  in  den  nächsten 
Tagen  verbinden  und  nach  Umständen  die  Wunde  desinficiren  respective  die 
Nahtlinie  öffnen.  Tritt  Phlegmone  ein,  so  rathen  wir  immer  die  Nähte  aufzu- 
machen und  so  die  Theile  zur  Desinfcction  blosszulcgen. 

Für  den  Fall  des  Eintretens  von  Darmperforation  kann  man  nur  durch 
fleissigcn  Verbandwechsel  die  Zersetzung  einigermassen  beherrschen. 

Nicht  immer  tritt  alsbald  nach  der  Bruchoperation  Stuhl  ein.  Dies  ist  auch  nur  in  den 
Fällen  zu  wünschen,  in  welchen  Koprostasc  die  Ursache  der  Einklemmung  war.  Hier  nöthigen 
die  Erscheinungen,  dass  man  bald  mit  Olystiren  vermittelst  langen  Rohres  oder,  wenn  solche 
unwirksam  bleiben,  durch  Ricinusöl  und  dergleichen  nachhilft.  Je  weniger  aber  wirkliche  Er- 
scheinungen von  Kothverhaltung  vorhanden  sind,  desto  mehr  hat  man  alle  Ursache,  dem  maltrai- 
tirten  Darm  Ruhe  zu  gönnen.  Die  Kranken  werden  zunächst  mit  Suppen  genährt,  und  falls 
noch  leichte  kolikartijre  Schmer/en  bestehen,  wird  ihnen  Opium  in  kleinen  Dosen  oder 
Morphium  endermatisch  gereicht.  Eine  Dosis  Morphium  kurz  nach  der  Operation,  um  stür- 
mischen peristaltischen  Bewegungen  vorzubeugen,  empfiehlt  sich  wohl  fast  stets. 

Das  Morphium  ist  aber  besonders  am  Platz,  falls  sich  sehr  heftige  Schmerzen  einstellen, 
sei  es,  dass  sie  einfach  durch  die  vermehrte  Peristaltik  des  contundirten  Darms,  sei  es,  dass 
sie  durch  localc  Peritonitis  bedingt  wurden.  Erst  vom  5.  bis  6.  Tag  an  hat  man  Ursache 
und  Berechtigung,  falls  keine  deutlichen  Stuhlverhaltungserscheinungen  vorhanden  waren,  etwas 
für  den  Stuhl  zu  thun.   Man  giebt  zunächst  Clysticre  und,  wenn  dies  unwirksam  bleibt,  Ol.  ricini. 

Bei  diffuser  Peritonitis  ist  aber  wiederum  das  Morphium  endermatisch  fast  unsere  ein- 
zige palliative  Waffe.  In  Bezug  auf  ihre  Behandlung  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Peri- 
tonitis (§  27  und  f)  darüber  Gesagte. 
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l'eber  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  nach  Ausführung  der  Taxis,  der  Hemiotemie 
die  Incareeration  unterhalten,  nnd  deren  mögliche  Beseitigung.     (Innere   und  im  Brich- 
sack gelegene  Ursachen,  Massenreductfon,  Zerreissung  aes  Bruchsacks  etc.) 

S  15tt.  Zuweilen  erciirnel  es  sich,  dass  nach  den  eben  beschriebenen 
Operationen  der  Taxis  und  der  Hcrniotomie  die  Erscheinungen  der  In- 
careeration, wegen  der  die  Operation  vorgenommen  wurde,  nicht  oder  wenigstens 
nur  ganz  vorübergehend  aufhören.  Meist  bleiben  sie  in  solchen  Fällen  con- 
linnirlich  bestehen  und  führen,  falls  nicht  weitere  Operation  Hülfe  leistet, 
zum  Tode. 

Die  mechanischen  Verhältnisse,  weiche  die  Krcheinungen  der  Incareeration 
noch  nach  der  Operation  erhalten,  sind  sehr  verschiedener  Art,  und  wenn  man 
in  solchen  Fällen,  in  denen  nach  scheinbar  gelungener  Taxis,  nach  scheinbar 
vollendeter  llerniotomie,  die  Jncarceraticmserscheinungen  nicht  aufhören,  mit 
dem  zusammenfassenden  Namen  von  „Scheinred uctioii"  (Massenreduetion, 
Reposition  en  bloci  redet,  so  ist  damit  selbstverständlich  für  das  Wesen  der 
Sache  wenig  gethan. 

Wir  wollen  diese  verschiedenen  Zustände  hier  noch  kurz  betrachten:  ein 
Theil  derselben  ist  bereits  in  den  vorhergehenden  Capitcln  über  innere  Incar- 
«•erationen  wie  auch  in  dem.  was  über  abnorme  Verwachsungen.  Strang- 
bildungen ii.  s.  w.  im  Uruehsaek  bemerkt  wurde,  angedeutet.  Wir  schicken 
diese  Formen  voraus.  Dahingegen  müssen  wir  auf  eine  Reihe  von  mechanischen 
Hindernissen,  welche  durch  die  fehlerhafte  Taxis,  durch  fehlerhafte 
llerniotomie.  resp.  die  <Tcwaltcin\virkung  auf  den  Bruchinhalt  nach  Aus- 
führung derselben  durch  den  Kranken  oder  Operateur  selbst  geschaffen  wurden, 
etwas  genauer  eingehen.  Wir  verdanken  die  bessere  Verbreitung  der  Kcnnlniss 
dieser  Zustände  wesentlich  einer  kritisch  zusammenstellenden  Arbeit  von 
Streubcl.  Den  Zufall  an  sich,  insofern  er  nach  einer  statt tgehabten  Operation 
eintrat,  hat  man  als  Reposition  en  masse.  Knblocreposit  ion  u.  s.  w. 
bezeichnet. 

Hat  man  eine  eingeklemmte  Hernie  durch  Taxis  oder  durch  Hcrniotomie 
reponirl.  so  können  die  lncarcerationserscheinungen  fortdauernde  sein,  weil 
ausser  der  Incareeration  noch  ein  weiteres  inneres  Hinderniss  besteht.  Kin 
irrosscr  Theil  der  bereits  bei  den  inneren  Incarcerationen  besprochenen  Passage- 
bemmungen  können  auch  hier  in  Krane  kommen.  Meist  sind  es  aber  doch 
solche  innere  fncarcerationsursacheu.  welche  zu  dem  llrueh  und  dem  chronisch 
entzündlichen  Zustand  im  Bruchsack  in  Beziehung  stehen,  in  dem  direct  ober- 
halb gelegenen  Peritonealraum  und  in  den  Kingcweiden  des  Sackes  oder  in 
der  nächsten   Nähe  desselben  gesucht    werden   müssen. 

Abgesehen  von  clor  Möglichkeit  einer  innerhalb  des  lYritoncaliaumes  .stattfindenden 
weiteren  Incareeration  dureli  einen  Mescnterialspah,  durch  einm  NYtzsirang.  durch  den  Spalt 
«•ines  pathologischen  Bindcgewcbsst  ränge*,  ist  hier  vor  Allein  zu  denken  an  Veränderungen 
des  oberen  Endes  der  eingeklemmten  Schlinge  oder  auch  solcher  Schlingen,  welche  denselben 
nahe  gelegen  sind.  Hier  wäre  zu  erinnern  an  die  Achsendrehungen.  Meist  .sind  solche 
Aehsendrchungen  kleinerer  Schlingen  nur  ein  hall»  Mal  um  die  Achse  gehend,  und  somit 
Milche,  welch«*  an  sich  keinen  Anlass.  selbst-  nicht  zur  l'assagcsperrung  der  Ingcsta  geben.  Be- 
rücksichtigt man  aber,  wie  leicht  sich  entzündliche  Vorgänge  zu  jeder  Zeit  au  der  Schlinge 
entwickeln,  wie  diese  einmal  die  Peristaltik  lähmen  und  andererseits  durch  die  entzündliehen 
Verklebungen  weitere  l'a>sagest«">rungen  zu  den  durch  Achsendrehung  bedingten  hinzufügen. 
»►  wird  man  das  iiicln  ganz  seltene  Vorkommen  von  Fortbestehen  der  Incareeration  bei 
Aehsendrehung  einer  Schlinge  begreiflich  finden. 

Ks  kommt  aber  dazu,  dass  eben  dieselben  entzündlichen  Krseheinungcn  im 
Stande  sind,  zu  einer  direeten.  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Stenose  des  Darmes  zu  führen. 
Kin   Kvstidntiouostrang.    welcher    sich    «juer    über    die  Längsachse  des  Darms  zieht,    oder  den 
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Darm  umschlingt,  liisst  sofort  keine  freie  Passage  zu,  und  mit  der  Schrumpfung  desselben 
verengert  sich  der  Darm  noch  mehr,  es  kommt  zu  mehr  oder  weniger  hochgradiger  S tri c  tu  r. 
(Siehe  Fig.  28.) 

Recht  häufig  stellen  sich,  trotz  der  Lösung  der  eingeklemmten  Schlinge,  weitere  Passage- 
störungen  ein  auf  Grund  der  Veränderung  an  der  Schnürungs rinne.  Wir  sehen  hier  von 
den  Perforationen  ab,  die  nicht  zu  weiterer  Incarceration.  sondern  zu  acuter  Peritonitis, 
führen,  und  betrachten  die  functioncilen  Störungen  des  Darmstücks,  die  durch  Bestehenbleibcn 
der  Druckrinnc  und  auch  durch  weitere  Zunahme  derselben  bedingt  werden.  Die  Rinne  im 
Darm,  welche  nur  kurze  Zeit  bestanden  und  durch  nicht  zu  intensive  Schnürwirkung  ent- 
standen ist.  soll  sich  bei  einfachem  Streichen  des  Darms  bei  der  Operation  glätten  (Sc arpa). 
Aber  es  kommt  in  der  That  vor,  dass  in  der  Umgebung  der  Rinne  ein  bereits  etablirtcr, 
entzündlicher  Proccss  mit  Schrumpfung  ein  derartiges  Verstreichen  unmöglich  macht.  Statt- 
findende Verwachsungen  begünstigen  diesen  Zufall.  Bei  der  Operation  sind  diese  Verhält- 
nisse, welche  sich  übrigens  noch  öfter  in  voller  Intensität  nachträglich  entwickeln,  genau  zu 
beachten:  die  Schlinge  ist  vorzuziehen  und  die  eingeengte  Stelle  durch  leichte  Manipulationen 
mit  d^m  Finger  zu  glätten.  Palasciana  will,  falls  eine  Schlinge  wirklich  solche  Ver- 
engerung zeigt,  durch  Einstülpung  des  Fingers  samrat  dem  oberen  Darmtheil  in  die  enge 
Stelle,  die  Glättung  bewirken  (Dilatatio  per  invaginationem).  Bei  wirklicher  bereits  be- 
stehender Strictur,  wie  dieselbe  ja  möglich  ist,  falls  ein  von  früherer. Zeit  bereits  verengerter 
Darm  (bei  verwachsenem  Bruch,  bei  alter  Einklemmungsrinne)  vorhanden  ist,  hätte  man  nur 
die  Wahl  zwischen  künstlichem  After  und  Excision  der  stricturirten  Stelle  mit  Naht.  Auf 
eine  Ursache  von  Stricturen  an  dieser  Stelle  hat  Pirrie  aufmerksam  gemacht:  auf  die 
Bildung  von  entzündlichen  Strängen  direet  an  und  über  dem  Bruchsack  hals,  welche  schmal 
und  querlicgend  den  Darm  überbrücken.  Werden  sie  übersehen  und  mit  zurückgeschoben,  so 
liegt  in  der  jetzt  eintretenden,  bindegewebigen  Schrumpfung  derselben  eine  grosse  Gefahr. 
Wiederholt  habe  ich  die  Verwachsung  der  incarcerirt  gewesenen  Danuschiinge  mit  ihren  an- 
einanderliegenden Flächen  als  bleibende  Ursache  für  Darmstrictur  beobachtet. 

Auch  an  den  Netz-  und  Bindegewebsträngen  des  Bruchsackes  liegen  noch 
mancherlei  Klippen  für  das  Ucberschen  von  Einklemmungsgiünden:  besonders  das  Netz  hat 
schon  sehr  oft  die  incarcerirte  Schlinge  gedeckt  und  die  Einklemmung  übersehen  lassen. 
Solche  Vorkommnisse  sind  meist  als  Kunstl'ehler  zu  rechnen,  aber  es  giebt  in  der  That  Ver- 
änderungen des  Netzes,  welche  sich  mit  Einklemmung  eompliciren,  die  auch  l»ei  guter  Unter- 
suchung den  Grund  der  Einklemmung  übersehen  lassen  können.  Es  kommen  nämlich  com- 
plcte  Netzsäcke  mit  nach  der  Bauchhöhle  offener  Mündung  vor,  in  welche  eine  Darmschlingc 
eintreten  und  sieh  einklemmen  kann  (Prescott  Hewett).  Die  Schlinge  kann  übersehen 
und  der  Netzsack  sammt  derselben  bei  weiter  Bruchpforte  zurückgeschoben  werden.  Natür- 
lich dauert  die  Einklemmung  fort. 

All«»  diese  Ursachen  für  Fortdauer  der  Incarceration  nach  der  Taxis  oder 
der  Herniotomie  sind  natürlich  keiner  bestimmten  Diagnose  fähig.  Man  kann 
sie  höchstens  je  nach  dem  Alter  und  der  Grösse  des  Bruches,  je  nach  dem 
Verwachsensein  oder  der  Mobilität  desselben,  je  nach  dem  Inhalt  von  Netz  oder 
Dann  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Aber  es  sind 
grobe  Täuschungen,  z.  B.  Verwechselungen  mit  dem  Eintreten  von  Symptomen 
einer  Perforationsperitonitis  nicht  ausgeschlossen.  Hat  man  vorher  Herniotomie 
gemacht,  so  ist  der  Operationsbefund  zuweilen  noch  etwas  bestimmender  für 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Beiludet  sich  der  Kranke  nicht  bereits  in  einem  Stadium,  dass  jegliche 
Therapie  verwerflich  erscheint,  so  ist  eine  erneute  Herniotomie  oder  eine 
Laparotomie  das  einzig  mögliche  Heilmittel.  Treten  die  Erscheinungen  von 
Stenose  chronisch  auf.  ist  in  der  That  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nur 
für  massige  Beengung  des  Darms  \  cm  der  Inearcerationstelle  aus.  so  kann  man 
noch  zunächst  die  loHrten  Wasserinjectionen  mit  langem  Rohr  versuchen.  Zu 
lange  aber  zögere  man  nicht,  man  spalte  den  Leistencanal  sammt  dem  Bruch- 
sack, um  das  ganze  Feld  möglichst  sichtbar  und  fühlbar  zu  machen,  man 
durchtrenne  sämmt liehe  fibrösen  Theile  des  Schenkcleanals  bis  zum  Lig.  Pou- 
partii  hin  und  schneide,  wenn  es  möglich  ist.  noch  über  dasselbe  hinaus  ein, 
man  suche  die  angegebenen  Hindernisse  auf  und  beseitige  sie  dann,  je  nach 
«lern   Befunde.     Es    lieiri    in  der  Natur  der  Sache,    dass  dies  bei  den  hier  he- 
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>pp/':ljenen  Hindernissen  oft  irar  niebt  »»«lor  nur  unwillkommen  gelingt,  und 
dasrs  die  Prognose  der  Operation  keim*  lirillante  i>t.  Findet  man  bei  einer 
einfachen  Krueit'-rung  des  alten  Jjrm-liselinines  nicht.**,  su  wird  der  Baueh- 
-ehniu  am  heswn  al>  Krwein-rungssrhnitt  von  dein  für  die  Operation 
des  eingeklemmten  Bru«h>  angelegten  aufgeführt.  Nur  auf  «lies* 
Weise  gewinnt  man  hinreichend  Kaum  da.  wo  doch  in  der  Regel  die  Hindernisse 
treswht  werden  müssen.  Handelt  es  sich  um  wirkliche  Strieturen  de*  Darms 
oder  au<-h  um  Verwachsung  der  eingeklemmt  gewesenen  Schlinge,  so  kann 
öfter  nur  ein»-  Roection  mit  nachfolgender  Darmnaht  helfen.  Diese  Operationen 
müssen  «elhsivcrständlich  ^ämmtlich  wie  die  llerniotomie  seihst,  unter  anti- 
•»eptisi'hen  f'autelen  vorgenommen  werden. 

§  154.  Verhältnisse  der  eben  besprorhenen  Art  hat  wohl  gewiss  jeder 
he*ehäfli«rte  Chirurg  als  Todesursachen  bei  einem  oder  dem  anderen  seiner 
Itriiehoperirfen  beobachtet.  In  den  ca>ui*tischen  Mittheilungen  dagegen  para- 
diren  sie  *elfcn.     Ks  ist   auch  wenig  Parade  mit  ihnen  zu  machen. 

Die  nun  zu  besprechenden  Formen  von  Scheinreduction  bieten  ein  ah- 
irermidetc*.  klinisches  Bild,  und  sie  haben  bestimmtere,  ursächliche  Momente. 
>o  dass  ihre  Erkennung  meist  geringeren  Schwierigkeiten  unterworfen  ist. 
Auch  die  Therapie  hat   hier  im  Ganzen  doch  günstigere  Chancen. 

Der  grössere  Theil  derselben  fällt  der  ungeschickten  Ausführung  der  Taxis. 
der  CompresHonstaxis.  zur  Last,  wie  dieselbe  zuweilen  von  den  Fatienten. 
über  leider  auch  nicht  selten  von  den  Aerzten  ausgeführt  worden  ist. 

Di«-  am  meisten  typische  Form  ist  die  eigentliche  Massen-,  die  En- 
blocrepositiou.  die  Zurückdrängung  des  Bruchsacks  <ammt  den  von  ihm 
mit   seinem   llalstheil  eingeklemmten   Kingeweiden. 

Fi*.  45. 


S<*hi'iiin-ilu<'.tifiii   !■•■!  >rln'iik<'llM'urli    ifhi-niatixtlii. 

IJ«-i  «ii-ii  \<illkiii!imriH'ii  Formen  i.st  «J'T  iranze  Bruchsack  au«»  seiner  Stelle  sammi  dem 
Hals  nach  •  •! »*-n  \  erdrängt,  aus  der  Bruchpfortc  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  der  Bruchsack, 
*>a*nuii  «U-ni  im  Hals  eingeklemmten  Inhalt,  zwischen  abgelöstem  Bauchfell  und  Fascia  trans- 
wTsa  irelatrcrt  Siehe  Fig.  4f>;.  Am  häufigsten  ist  «Urse  Form  an  äusseren  Leistenbrüchen, 
seltener  an  Schenkelbrüchen,  am  seltensten  an  inneren  Leistenbrüchen  (Regnoli.  Zcis) 
lnMibaf'liii't  Morden.  Dupuytren  hat  sie  hauptsächlich  zur  allgemeinen  Anerkennung  ge- 
bracht. Die  Brüche,  welche,  zu  solchem  Zufall  disponiren,  sind  durchaus  nicht  etwa  kleine, 
\iellcieht  nur  interstitielle  Leistenhernien,  sondern  zum  Theil  recht  massige  Scrotalhcrnien. 
Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  der  Massenreduction  liegt  darin,  dass  die  Bruchpforte 
nicht  zu  eng  i^t.  und  dass  Körper  und  Hals  des  Bruchsaeks  nur  locker  ihrem  Bett  adhäriren. 
Begünstigend  wirkt  auch  Verwachsen  sein  des  eingeklemmten  Fingeweides  mit  dem  Hals 
des  Bruchsaeks  (T  uratu. 

Dil*  lieschwulst  liegt  nah«1  dem  inneren  Lcistmring  im  siibperitoiiealcn  Bindegewebe 
und  /nar  erstreckt  sie  sieh  von  da  aus  bald  in  der  Richtung  nach  unten,  nach  dem  Muse. 
iliacus.    oder  nach  dem  horizontalen  Scliaiuhciuati.     In  anderen   Fällen  wird  <las  Bauchfell  in 
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>eincr  vorderen  Wand  nach  der  Spina  antcr.  super,  oder  nach  dem  Nabel  hin  erhoben.  Dabei 
braucht  der  Bruchsackhals  nicht  immer  die  höchste  Stelle  einzunehmen,  sondern  er  kann 
nahe  der  Bruchpforte  bleiben  (siehe  Fig.  46). 

Fig.  46. 


Massonreduction.     Der  Bruch  liegt  nahe  der  Bruclipfort!*. 

Die  Massenreduction  kommt  auch  in  unvollständiger  Weise  vor,  so  dass  ein  Theil  de* 
Bruchsacks  noch  in  Beziehung  mit  dem  Bruchbett  bleibt.  Diese  unvollkommenen  Enbloc- 
repositionen  haben  sehr  verschiedene  Ausdehnung,  indem  bald  nur  die  Gegend  des  Bruch- 
sackhalses abgehoben,  bald  der  grössere  Theil  des  Bruchsackes  aus  dem  Bruchbett  nach  dem 
subserüsen  Gewebe  verschoben  ist. 

Meist  hat  man  mehr  Anhaltspunkte  zu  einer  sicheren  Diagnose  dieser  Form  von  Schein- 
reduetion  als  bei  den  im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Formen. 

Der  Bruch  ist  nach  mehr  veniger  intensiver  Arbeit  verschwunden  —  plötzlich  oder  all- 
mutig.  Bei  dem  Verschwinden  fehlte  jedes  gurrende  Geräusch.  Nach  der  Reposition  traten 
die  Zeichen  der  Lösung  der  Incarccration  nicht  ein.  Jetzt  hat  auch  die  objeetive  Unter- 
suchung meist  Anhaltspunkte.  Der  Bruchkanal  scheint  dem  Untersuchenden  auffallend  leer, 
der  Bruchsack  fehlt.  Bei  incomplcter  Reposition  ist  eine  harte  Geschwulst  hoch  oben  im 
Leistencanal  fühlbar,  und  bei  der  vollkommenen  Enblocreposition  fühlt  man  wohl  auch  eine 
Geschwulst  jenseits  der  Bruchpforte  im  Abdomen  in  der  Fossa  ilei,  nach  der  Spina  ilei  hin 
an  der  vorderen  Bauchwand.  Auf  ein  Druckoedem  des  Samenstranges  bei  äusserem  Leisten- 
bruch hat  Müller  aufmerksam  gemacht. 

Zuweilen  fanden  sich  auch  Abnormitäten  am  Samenstrang,  einmal  war  er  kürzer  und 
der  Ilodc  lag  dem  Leistenring  näher,  ein  andermal  konnte  man  die  Geschwulst  durch  Ziehen 
am  Hoden  in  Bewegung  setzen  (Lipnisski). 

Schon  seit  Langer  Zeit  hat  man  erkannt,  dass  der  Kranke  für  die  einzu- 
leitende Therapie  am  besten  daran  ist,  wenn  es  ihm  gelingt,  seinen  Bruch 
wieder  an  Ort  und  Stelle  zu  rcplaciren,  wie  dies  zuweilen  durch  willkürliche 
oder  unwillkürliche  Hewegungcn  der  Bauchpresse  geschehen  kann.  Der  Rath. 
durch  Pressen.  Husten  etc.  diese  Zurückführimg  der  Hernie  zu  bewerkstelligen, 
stammt  von  Ledran.  Arnaud,  und  noch  in  der  neuereu  Zeit  ist  das  Ver- 
fahren mehrfach  geglückt  iB.  Schmidt,  Streubel).  Dann  hat  man  früher 
noch  die  Taxis  versucht,  und  sie  ist  mehrfach  gelungen.  Klüger  ist  es  freilieh, 
sofort  die  llerniotomie  vorzunehmen. 

(Iclingt  die  Rückführung  nicht,  so  bleiben  zwei  Operationsverfahren  übrig, 
denn  ohne  Operationen  gehen,  wie  Leicht  begreiflich  und  statistisch  erwiesen, 
alle  Kranken  zu  Grunde.  Die  zwei  Verfahren  sind  die  Laparotomie  und  die 
nach  den  Verhältnissen  modificirte  llerniotomie.  Unstreitig  ist  die  Laparotomie 
das  gefährlichere  Verfahren,  und  erfordert  grössere  technische  Leistungs- 
fähigkeit. 

Lin  Schnitt  parallel  dem  Lig.  Poupartii.  womöglich  auf  der  Geschwulst, 
trennt  die  Bauchdecken  und  macht  den  zurückgeschobenen  Bruchsack  von  der 
Bauchhöhle  aus  zugänglich.  Der  Rruchsackhals  wird  aufgesucht,  eingeschnitten 
und    die  Schlinge    befreit.     Nach  Turnus'  Zusammenstellung    von  H7   Fällen 
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wurde  7  Mal  Laparotomie  und  zwar  <>  Mal  mit  glücklichem.  Kriol#  gemacht. 
Der  Wertli  dieser  Zusammenstellung  als  Statistik  ist  natürlich  gleich  Null. 
Von  '>r>  Herniotomirten  verliefen   13  Fälle  letal. 

Die  llerniotomie  mit  Spaltung  des  (-anales,  des  Leistencanals  bis  zur 
inneren  Mündung  und  unter  Umstünden  über  dieselbe  hinaus  mit  Aufsuehen 
des  dislocirten  Sackes  mit  Fiiurer  und  Auire  und  Herunterziehen  desselben  ist. 
falls  es.  wie  doch  recht  häufiir,  .irelimrt.  das  einfachere  Verfahren.  Hai  man 
den  Sack  herabgezogen,  so  wird  er  irespalren  und  die  en«:e  Stelle  nach  den 
irewöhnlichen  Regeln  erweitert. 

§  15").  Den  Massenrcductionen  zunächst  stehen  die  Fälle,  in  welchen  «1er  Bruchsack 
mit  Hein  Inhalt  oder  der  Inhalt  allein  innerhalb  des  Hruchbcttcs  zurück- 
gedrängt wird.  Am  meisten  ist  dies  bei  äusseren  Leistenbrüchen  mit  langem,  schief  ver- 
laufendem Hals  beobachtet  worden.  Bedingung  für  das  Zustandekommen  ist.  dass  die  Gegend 
des  Bruchsaekhalses  fest  verwachsen  ist  und  alsu  nicht  verdrängt  werden  kanu.  Beim  Leisten- 
bruch giebt  dann,  nachdem  der  Bruch  hinter  den  unteren  Rand  gedrängt  wurde,  die  hinten? 
Wand  de>  ('anals  (Kascia  tranversa)  nach,  und  sie  bildet  alhnälig  eine  Tasche,  welche  den 
Inhalt  des  Bruchs  aufnimmt,  die  Fascia  transversa  ist  sogar  abgerissen,  und  der  Bruchinhalt 
/wischen  sie  und  den  Muscul.  transvcrsiis  getrieben.  Sogar  am  Schenkelbruch  sind  ähnliche 
Vorkommnisse  beobachtet  worden.  indem  die  den  I'ectineus  und  Adductor  longa*  deckende 
Fascie  gesprengt  werden  und  der  Bruch  hinter  sie  versch winden  soll. 

l>ie  Diagnose  solcher  Yerdräuguugen  bei  Leistenbrüchen  wird  an  der  Hand  des  Nach- 
weises einer  im  Leistenbruch  enthaltenen  Geschwulst  zuweilen  nicht  schwer  sein,  während 
b-im  Schenkelbruch,  wo  die  (Je.schwulst  fehlen  kann,  schon  mehr  Schwierigkeiten  vorhanden 
sind.  Dass  mau  auch  hier  durch  Pressen  etc.  das  Zurückbefördern  des  Bruchs  versuchen, 
iri'l  w«*nn  ••«»  nicht  gelingt,  nach  obiger  Methode  Herniotoinic  machen  muss.  liegt  auf  der  Hand. 

Auch  auf  die  Möglichkeit,  dass  die  Taxisversuche  den  Bruchsack  sprengen  und  den 
lnlnlt.  die  eingeklemmte  Schling«*  durch  das  Loch  im  Sack  hinaus  zwischen  Peritoneum  und 
Fascia  transversa  in  die  Bwlrlcckcu  drängen,  mus*  an  dieser  Stelle  hingewiesen  werden. 
Wir  haben  ein  solches  Hnigniss  wiederholt  nach  solchen  Taxisversuchen  eintreten  sehen. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wollten  wir  aller  der  Möglichkeiten  innerhalb  und 
v.r  dem  Bruchsack  gedenken,  wie  sie  durch  Vorhandensein  von  Divertikeln,  durch 
doppelte  Bruch  sacke  ii.  dergl.  in.  Gelegenheit  zu  Täuschung  über  gelungene  Reposition 
bieten  kanu.  Nur  an  ciu  nicht'  seltenes  Vorkommnis^  müssen  wir  noch  erinnern,  an  das 
Vorhandensein  von  doppelten  Bruch  sacken  bei  äusseren  Leistenbrüchen,  deren 
gemeinsame  Eingangsülfnung  oberhalb  der  inneren  Mündung  des  Leistcn- 
canals  gelegen  ist.  Man  mu^  .sieh  solche  Brüche  entstanden  denken  dadurch,  dass  die 
Hernien  schlecht  np-uiibel  w.nvu.  und  d-is>.  /u  ihrer  K-pj^ition  vielfache  gewaltsame  Versuche 
gemacht  wurden.  Didurcli  kam  es  zum  allm'iligcn  Aufwärtsdrängcn  des  ursprünglichen 
Bi'uehsickhalses.  und  von  der  Yervhie-Ienheit  der  mechanischen  Einwirktiug  wie  der  Ablös- 
barkeit  d<*>  Bauchfells  ist  e%  nun  abhän<rig.  ■•!•  sich  ein  Djppelsack  mit  oberer,  innerhalb  des 
Bauchfells  belindli.'her  und  einer  /.weilen  im  eigentlichen  Bruehbett  gelegenen  Höhle  (.Stunden- 
glasform  .  "der  oh  sich  bei  seitlicher  Ausweitung  des  Peritoneums  neben  dem  inneren  Bing 
ein  seitlich  und  ein  im  ali-n  Bruehbett  gelegener  Sack,  also  wirkliehe  Zwerchsackform.  aus- 
bildet.'. Dis>  hier  leicht  /•irückdräti'.riiug  dc>  Bruehinhalis  und  neue  Einklemmung,  nder 
l:ebcrseheu  der  Einklcmni'ing  in  der  Tasche,  in  der  h'»heivn  AI»th«Mlun'i  des  Stundenglas - 
si.'kes  stattfinden  kann,   liegt    auf  der  Hand. 

Krüulein  hat  die^e  Fälle  auC  (iniml  eim*r  I  >*fci>l»:i«-ht  unir  au^  i  lt»r  Lauiren  - 
hiM-k "si-liiMi  Klinik  ».'sichte:  Liui:.  Arch.  IM.  XIX.  p.  W<  und  XXV.  p.  ä4N). 
Fr  hr/eichnet  sie  jreirenüher  «len  früheren  IJenennuniicn  ill.  «mi  hissae.  II.  in- 
iruinali>  ei  inirailiaea  oder  II.  inuuiualis  ei  iniraparieialisi  al>  llernia  iniruino- 
pruperimuealis  «Ii«1  häuliirere  und  als  crurnprnpcrit  nnealis  dir  seltenere 
Form.  Das  eine  Fach  des  Rruelisaeks  erstreckt  sich  nach  aussm  als  new  ühnliehr 
Leisten-  oder  ^ -lienkellieruie.  da*-  andere  lie»i  hinter  drr  Uruchpforie  vor 
dem  parietalen  Hauchfelle  und  mit  diesem  \er\vach>en.  K.  hat  im  Ganzen 
\«>n  diesen  hald  zwerchsack-.  bald  siuiideinzlasfnrmiL'eu  liriiehen  23  äussere 
Leisten-  und  1  Schenkelbruch  zusammengestellt.  \  «»n  Mreiier  ist  die  Zahl 
auf  "2N  sichere  und  S  wahrscheinliche  l»eol»achtuni:en  \nu  im:iiinnpn>peritnuealiN 
und    7  siclp-re   vmi  eruropn»periiuneali>  \ermehri. 
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Im  Lauf  der  letzten  Zeit  sind  eine  ganze  Anzahl  ähnlicher  Bruchformen 
beobachtet  worden  (Butz,  Zusammenstellung,  auch  Breiter).  Sie  kommen 
fast  ausnahmslos  bei  Männern  vor,  und  zwar  nach  dem  18.  Jahr  in  jedem 
Lebensalter,  häutiger  rechts  als  links,  oft  in  der  Art  doppelt,  dass  auf  der 
einen  Seite  Leistenbruch,  auf  der  andern  Hernia  properitonealis  ist.  Eine 
grössere  Anzahl  soll  angeboren  sein.  Verhältnissmässig  sehr  häufig  handelt 
es  sich  um  Ektopie  des  Hodens,  öfter  so.  dass  er  nur  höher  liegt,  als  ge- 
wöhnlich, öfter  bei  Lage  desselben  in  dem  Leistencaual.  Der  Bruch  ist  fast 
immer  ein  äusserer.  Der  properitoneale  Bruchsack  sieht  oft  aus  wie  eine 
Ausstülpung,  deren  Achse  mit  der  Hauptachse  des  scrotalen  Bruchs  einen 
stumpfen  Winkel  bildet.  Gewöhnlich  liegt  er  oben  und  aussen  von  der 
inneren  lnguinalöffnung  in  der  Nähe  der  Spina  ant.  super.  Weit  seltener  liegt 
er  in  der  Nähe  der  Blase,  des  Cruralringes  oder  im  kleinen   Becken. 

In  Beziehung  auf  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Hernie  möchten  wir 
doch  mit  IL  Braun  annehmen,  dass  es  traumatische  Fälle,  d.  h.  Fälle  giebt, 
welche  durch  Masscnreduction  einer  gewöhnlichen  Hernie  herbeigeführt  sind 
i'Tcssien.  Für  die  Mehrzahl  mag  es  freilich  gelten,  dass  sie  congenital 
praeformirr  sind  (Trendelenburgi.  In  der  liege!  handelt  es  sich  um  Ab- 
normität am  Testis.  hauptsächlich  im  Descensus.  Es  mag  sein,  dass  durch 
Abnormitäten  in  der  Entwicklung  des  Gubcrnac.  Hnnteri  und  auch  in  der 
Bildung  des  Process.  vaginalis  Momente  liegen,  welche  zu  Taschen-  und  Sack- 
bildung an  ungewöhnlicher  Stelle  disponiren.  Sehr  viel  seltener  und  nur  bei 
Frauen  beobachtet  wurden  die  Herniae  cruropropcriloneales. 

Die  Majorität  der  Hernien,  welche  man  beobachtete,  war  eingeklemmt. 
So  ist  es  denn  von  Yortheil,  früh  die  Diagnose  zu  stellen,  und  eine  Anzahl 
von  Momenten  führen  dazu.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  angeborene 
Hernien  mit  atrophischen  unvollständig  gesenkten  Hoden.  Dabei  findet  sich 
eine  Geschwulst  oberhalb  des  Poupart'sohen  Bandes  und  an  dieser  Stelle, 
an  der  Stelle  des  Bruches,  sind  die  Bauchdecken  meist  atrophisch. 

Hefter  freilich  findet  man  den  Bruch  erst  bei  der  Operation.  Es  fällt  auf, 
dass  nach  der  Hemiotomie  der  Darm  nicht  zurückgeht,  dass  derselbe  wohl  auch 
nach  versuchter  Reposition  wieder  vorfällt.  Auffallend  ist  es  dann  auch,  dass 
mehrmals  Bruch wasser  llicsst  bei  Spaltung  des  präparirten  Sackes.  Therapeutisch 
hat  sich  die  Laparotomie  oder  Hcrniolaparotomie  sehr  bewährt.  Die  Hemio- 
tomie   ist    leistungsunfähig,    wenn  sie  nicht  mit   Laparotomie  verbunden  wird. 

Krön  lein  hat  in  einem  Fall  die  Diagnose  des  nicht  eingeklemmten  Bruches 
am  Lebenden  gemacht.  Es  fand  sich  ein  hochstehender  Hoden,  der  Finger  konnte 
denselben  noch  weiter  in  den  Leistencaual  zurückdrängen  und  fühlte  dort 
einen  interstitiellen  Leistenbruch,  lieber  dem  Lig.  Poupart..  nach  aussen  fand 
sich  eine  Geschwulst,  welche  man  durch  Druck  mit  gurrendem  Geräusch 
entleeren  konnte.  Bei  Einklemmung  ist  in  der  Regel  das  Ostium  abdominale 
oder  der  Eingang  in  die  praeperitoneale  Tasche  der  Sitz  derselben,  daher  ist 
der  äussere  Sack  leer  oder  der  Bruch  lässt  sich  leicht  entleeren.  Liegt  eine 
Geschwulst  über  dem  Lig.  Poupart..  so  lässt  sie  sich  leicht  entdecken,  in 
zweifelhaften  Fällen  kann  man  die  nach  der  Innenseite  liegende  Geschwulst 
auch  wohl  durch  Vaginal-  oder  Rectaluntersuchung  (?)  nachweisen.  Hat  man 
den  äusseren  Schnitt  gemacht,  und  man  dilaiirt  den  inneren  Leistenring,  so 
kann  plötzlich  Bruchwasser  hervorstürzen  und  dies  Symptom  muss  dazu  be- 
stimmen, dass  man  die  Spaltung  nach  den  Bauchdecken  weiter  hin  vornimmt. 

Die  Sterblichkeit  nach  der  Operation  ist  auch  heute  noch  eine  sehr 
grosse  (S4   pCt.)  i?i. 

3f 
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§  15(5.  Höchst  frappirend  ist  es  aber  gewiss,  dass  nitrlit  nur  Verdrän- 
gungen, Ablösung  des  Bruclisaeks,  sondern  auch  Zerrcissungen,  Ali- 
reissungen  desselben  mit  folgender  Schcinreduetion  vorkommen  können.  Sie 
ereignen  sieh  besonders  am  Ilalstheil  bei  partiellen  Verdünnungen  in  der  Nähe 
des  verschiebbaren  Halses,  während  die  verdünnte  Stelle  selbst  verwachsen  ist. 
Hier  wird  durch  die  Taxis  der  bewegliche  Halstheil  von  der  dünnen  Stelle 
abgedrängt,  abgerissen.  Meist  liegen  diese  Verdünnungen  entsprechend  der 
hinteren  Wand  dos  Leistencanals.  Der  Bruchinhalt  wird  durch  den  Riss 
zwischen  Periton.  und  Fase,  transversa  gedrängt,  wenn  letztere  nicht  mit  ein- 
riss.  Birkctt  hat  diese  Fälle  zuerst  beobachtet,  sie  können  auch  bei  Hernio- 
tomie  vorkommen,  wenn  der  erweiterte  Schnitt  an  verkehrter  Stelle  vor  der 
eigentlichen  Einklemmung  gemacht  wird. 

Wie  mannigfach  die  wirklichen  Rupturen  hier  sind,  das  erhellt,  wenn  wir  die  fünf  ver- 
schiedenen Formen,  welche  Turati  unterscheidet  und  als  vorgekommen  nachweist,  kurz  hier 
anführen. 

1)  Das  eingeklemmte  Baucheingeweide  ist  durch  einen  Riss  im  Bruchsack  in  das  sub- 
peritoneale Zellgewebe  zurückgeschoben. 

2)  Der  Riss,  durch  welchen  das  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  wurde, 
betrifft  nicht  nur  das  Bauchfell,  sondern  auch  die  Fascia  transversa  und  das  wandständige 
Bauchfell  (eine  Beobachtung  von  Turati). 

3)  Der  Brnchsackhals,  welcher  den  Einklemmungsring  bildete,  wird  ganz  vom  Körper 
des  Bruchsacks  abgerissen  und  mit  dem  angrenzenden,  wandständigen  Bauchfell  zurück- 
gedrängt (Hui  ke). 

4)  Der  Einklemmungsring  des  Bruchsackhalses  wird  zugleich  vom  Bruchsackkörper  und 
vom  umgebenden  parietalen  Bauchfell  abgerissen  und  als  isolirter  Ring  mit  dem  eingeklemmten 
Bruch  in  die  Bauchhöhle  geschoben  (2  Beobachtungen). 

In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Diagnose  unsicher  bleiben.  Nur  wenn 
man  ein  rasches  Zurückweichen  des  Bruches  bei  ungeschickten  Tavisversuchen, 
wohl  gar  mit  einem  „Krach**  beobachtet,  hätte,  wenn  man  nun  leeren  oder 
fehlenden  Rruchsack  und  offenen  Canal  findet,  könnte  man  an  die  Zerreissung 
denken.  Die  häufigste  Form  ist  unzweifelhaft  die,  bei  welcher  der  Urach 
seitlich,  beim  Leistenbruch  nach  innen  oder  nach  aussen,  aus  einem  Riss  <U*s 
Bruchsackhalses  herausgetreten  und  sich  zwischen  Peritoneum  und  Bauch- 
muskeln resp.  Fascia  transversa  gelagert  hat.  Die  Diagnose  dieser  Form  ist 
gewiss  nicht  schwierig,  wenn  man  sich  zur  Kegel  macht,  nach  jeder  Reposition 
einer  Hernie  den  Finger  in  die  Bruchpforte  einzuführen.  Hai  dann  ein  Zurück- 
schieben des  noch  incarcerirten  Bruches  stattgefunden,  sc»  wird  man  stets  mit 
dem  Finger  nicht  frei  in  einen  Hohlraum,  sondern  auf  die  pralle  Darmschlinge 
gelangen.  Berger  hat  dieser  Form  der  Schcinreduetion  eine  besondere  Be- 
sprechung gewidmet. 

Auch  hier  liegt  die  einzige  Möglichkeit  der  Rettung  in  der  llernio-  und 
Laparotomie,  der  Aufsuchung  der  verdrängten  Theile  und  des  Risses,  resp. 
(Ws  abgerissenen  Rings  mit   Erweiterung  und  Reposition. 

§  157.  Wir  schliessen  au  dieser  Stelle  noch  einige  pathologische  Ver- 
hältnisse im  Bruch  an.  So  das  Zustandekommen  von  Contimiitäistrennungen 
des  Bruchsacks,  ohne  dass  Taxisversuche  vorausgegangen,  sind.  Zunächst 
giebt  es  eine  Reihe  von  Beobachtungen  darüber,  dass  relati\  grosse  Brüche, 
zumal  solche  mit  Verwachsungen  im  Sack,  sich  local  entzündeten  und  durch- 
brachen. Es  ist  dann  wiederholt  vorgekommen,  dass  sich  Flüssigkeit  ergoss. 
dass  aber  die  OeHnungcn  wieder  zuheilten.  Auch  ein  Durchbruch  von  Ascites 
durch  einen   Bruchsack  ist  beobachtet   worden  (Albert  i. 

Wenn  es  sich  bei  den  fraglichen  Fällen  um  entzündlich  atrophische 
Durchbrüche  handelte,    so  giebt  es  dagegen    auch    solche,    welche    mau    auch 
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noch  in  gewissem  Sinn  als  traumatische  bezeichnen  könnte.  Meist  handelt  es 
sich  um  alte  grosse  Brüche  alter  Menschen  mit  verdünnter  Haut,  öfter  durch 
frühere  Operationsnarben.  Die  Traumen  waren  freilich  sehr  leichte,  öfter 
llustenanfällc,  Sprung  auf  die  Füsse  etc.  AViedcrholt  traten  die  Därme  sofort 
aus  der  Rupturstelle  und  wiederholt  sind  günstige  Operationen  gemacht  worden 
(Lloyd). 

Indem  wir  son  anderweitigen  Erkrankungen  des  Bruchsacks  wie  beispiels- 
weise den  selten  beobachteten  Carcinomen  absehen,  wollen  wir  hier  nur  kurz 
die  Tuberculose  des  Bruchsacks  erwähnen.  Auch  wir  sind  mit  Bruns  der 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der  ßruchsaktubcrculosen  wohl 
um  gleichzeitige  Bauchtuberculose  gehandelt  hat.  Uebrigens  sind  Be- 
obachtungen über  ilruchsacktuberculo.se  schon  alt  (Cruvcilhier  1862).  Jonesco 
hat  die  Fälle  kürzlich  auf  Grund  einer  Beobachtung  eines  solchen  Falles  zu- 
sammengestellt, und  unterscheidet  die  Tuberculose  des  Bruchsacks,  des  Inhalts 
und  die  Erkrankung  beider  Theile  zugleich.  Die  Tuberculosen  stimmen  mit 
denen  überein,  welche  man  im  Peritoncalsaek  überhaupt  trifft.  Es  kann  eine 
Bruchsacktuberculosc  latent  bleiben,  doch  vermag  sie  auch  sich  zu  entzünden 
und  zur  Einklemmung  zu  führen. 

In  der  Regel  wird  die  Tuberculose  am  Bruch  ein  zufälliger  Befund 
bleiben.  Doch  könnte  es  auch  einmal  iudic.irt  sein,  einen  tuberculösen  Bruch- 
sack  zu  exstirpiren. 

Der  Leistenbruch. 

$  158.  Als  Leistenbruch  bezeichnen  wir  die  Bruchgesehwulsi,  welche 
entweder  durch  den  inneren  Leistenring  in  den  Leisteucanal  eintretend  dort 
verbleibt  (llcrnia  interstitialis  oder  intrainguinalisi  oder  durch  den  äusseren 
Leistenring  an  die  Körperoberfläche  tritt*),  und  sich  entweder  hier  oder  bei 
weiterer  Entwicklung  innerhalb  des  I  lodensack  es  (ilodenbrueln  als  Geschwulst 
nachweisen  lässt. 

Seit  Nesselbach  sind  auf  anatomischer  Grundlage  zwei  Typen  von 
Leistenbruch  erkannt  worden,  der  innere  und  der  äussere.  Beide  Formen 
haben,  wie  aus  unserer  Definition  des  Leistenbruchs  hervorgeht,  mit  Aus- 
nahme der  interstitiellen  und  der  parainguinalcn,  gemeinsam  die  Austrittspforte 
aus  den  Bauchdecken,  den  äusseren  Leistenring:  dahingegen  ist  der  Weg, 
welchen  sie  einschlagen,  um  dahin  zu  gelangen,  verschieden:  der  äussere 
Leistenbruch  folgt  dem  Samenstrang. 'indem  er  durch  den  inneren  Leistenring 
in  den  Canal.  inguinalis  eintritt,  ihn  durchläuft  und  mit  dem  Samenstrang  den 
äusseren  King  verlässt.  Der  innere  Leistenbruch  folgt  nicht  einem  präfor- 
mirten  Canal.  Er  tritt  durch  eine  schwache  Stelle  nach  innen  von  der  inneren 
Oelfnung  des  Leistencanals,  sowie  durch  den  dieser  schwachen  Stelle  gegen- 
überliegenden, äusseren  Leistenring  an  die  Oberfläche.  Er  durchdringt  also 
die  Bauchdecken  in  gerader  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (gerader  oder 
directer  Bruch).  An  der  Leiche  erkennt  man  den  äusseren  oder  inneren 
Bruch  durch  seine  Lage  zu  der  Plica  epigastrica,  eine  Falte,  welche  bekannt- 
lich dadurch  gebildet  wird,  dass  die  unter  dem  Bauchfell  verlaufende  Arteria 
epigastrica  das  Bauchfell  etwas  nach  der  Bauchhöhle  vorspringen  macht. 
Sie  geht  direet  an  der  Innenseite  des  inneren  Leistenrings  in  die  Höhe,  und 
man  nennt  somit  die  nach  aussen  von  der  Blica  epigastrica    in    den   Leisten- 


•)  Die  wenigen  Ausnahmen  (Hernia  parainguinalis)  siehe  unten. 
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canal  selbst  cintrei  enden  Würbe  äussere,  während  man  die  naeh  innen    von 
derselben  gelegenen  als  innere  bezeichnet. 

Betrachtet  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  vordere,  gespannte  Wand  von  der 
Pcritoncalseitc  aus,  so  sieht  man  über  der  Symphyse  und  dem  Lig.  Pourpartii  drei  flache, 
last  parallel  der  Linea  alba  gelegene  Vertiefungen,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden, 
dass  das  Bauchfell  in  eben  so  vielen,  in  der  gleichen  Richtung  verlaufenden  Vorsprüngen  um 
etwas  emporgehoben  wird. 

In  der  Mittellinie  entstehen  zwei  Vertiefungen,  je  ein«?  zur  Seite  eines  Vorsprangt, 
welcher  durch  den  obliterirten,  von  der  Blase  zum  Xabel  verlaufenden  l'rachus  (mittleres 
Aufhängeband  der  Blase)  gebildet  wird  (Plica  visico-umbilicalis  media).  Nach  aussen  von 
hier  bildet  auf  jeder  Seite  die  obliterirte  Xabelarteric  eine  zweite,  der  ersteren  fast 
parallel  verlaufende  Prominenz  und  mit  der  gleich  zu  erwähnenden  dritten  zusammen  eine 
«irubc  (Plica  veslco-umbilicalis  lateralis;.  Xach  ihr  folgt  noch  weiter  nach  aussen  der  von 
der  Artcria  epigastrica  gebildete  Vorsprung.  Die  Bezeichnung  der  Hernie  folgt  nicht  streng 
der  Bezeichnung  der  Gruben.  Corrcctcr  Weise  müssten  Hernien,  welche  in  der  Falte  zwischen 
dem  obliterirten  Urach us  und  Xabelarteric  durchtreten,  entsprechend  dem  Namen  Fovea 
interna  als  innere  Leistenbruch«*  zu  bezeichnen  sein,  wie  es  Linhart  in  der  That 
auch  versucht  hat.  Es  kommen  nämlich  zuweilen  Leistenbrüche  vor,  welche  diesen  Weg 
nehmen.  Dann  müsste  man  jetzt  den  sogenannten  inneren  Bruch  als  mittleren,  in  der 
(irube  zwischen  obliterirter  Xabelarteric  und  Epigastrica  durchtretenden  bezeichnen.  Ks  würde 
eine  unnütz«;  Verwirrung  schaffen,  wollte  man  die  jetzt  bereits  so  ganz  in  suecum  et  san- 
guinem  übergegangenen  Benennungen  ändern.  Die  wirklich  eigentlich  inneren  Brüche  an 
der  Innenseite  der  obliterirten  Xabclartcrien  kommen  so  selten  vor,  dass  man  Ausnahmsfallc 
durch  Bezeichnung  des  anatomischen  Verlaufs  characterisiren  kann.  Für  gewöhnlich  thun 
wir  gut  daran,  die  Pliea  epigastrica  als  die  Seheide  zu  betrachten  und  dem- 
gemäss,  was  von  ihr  naeh  innen  liegt,  als  innere,  was  naeh  aussen  liegt  aN 
äussere  Brüche  zu   bezeichnen. 

Oer  äussere  Leistenbruch. 

$  151).  Kr  folgt,  wie  wir  sahen,  dem  Lcistencanal  in  seinem  Verlauf, 
tritt,  falls  er  nicht  interstitiell  bleibt,  durch  den  äusseren  Leistenring  an  die 
Oberfläche  und  weiter  meist   bald   in  den   [lodensack  ein  (Serofalbrueln. 

In  seltenen  Fällen  tritt  der  in  den  Lcistencanal  gesenkte  Bruch  nicht  durch  den 
äusseren  Leistenring,  .sondern  durch  ein  Loch  in  der  Sehne  des  Obliquus  externus  an  die 
Oberfläche  (Hernia  parainguinalK  Lotzbeck).  Auch  kommt  es  vor.  dass  bei  Aberration 
des  Hodens  naeh  der  Leiste  oder  dem  Perineum  der  ISruch.sack  und  der  Uruch  sich  nach 
diesen  liegenden  entwickeln. 

l)er  Bruchsark  nimmt  auf  dem  beschriebenen  Wege  einen  Theil  der  binde- 
gewehig-muse.ulösen  Wandungen,  welche  sieh  seinem  Weiterschreiten  wider- 
setzen, mit  an  die  Oberfläche.  An  dem  äusseren  Leistenring  treten  dieselben 
zusammen  und  lassen  sieh  hier  nicht  mehr  als  das.  was  sie  waren,  anatomisch 
nachweisen.  Zusammen  bilden  *ie  die  Fascia  peritonei.  die  Fasria  propria 
des   lirurlis. 

Der  Uruch  selbst  hat  zwei  entere.  ph\sio|o»isch  durrh  Fasrien  gespannte 
Hinge  zu  passiren.  den  inneren  und  den  äusseren  Lcistcnring.  Durrh  be- 
sondere Spannung  einzelner  Theile  der  Fasria  propria  können  noch  weiten» 
abnorme  Hinge  geschaffen  werden.  Der  innere  Leistenring  liegt,  wie  schon 
bemerkt,  lateralwärls  von  der  Arieria  epigastrica.  Normaler  Weise  ist  er  ge- 
schlossen und  zwar  ist  der  Verschluss  schon  in  fötaler  Zeit  nach  dem  Durch- 
tritt cles  Samenstranires  entstanden.  In  diesem  physiologisch  stattfindenden 
Verschluss  kommen  Abnormitäten  \or.  welche  wir  noch  spezieller  zu  betrachten 
haben.  Weiht  die  Haurliötfnung  des  Canals  ollen,  so  ist  der  (irund  zu  einem 
Hruch  ücireben.  Der  Bruch  ist  da.  sobald  in  den  ('anal  Kingeweidi* 
eintreten,  ein  Krei«:niss.  welches  darum  auch  liäuliü  im  ersten  Lebensjahre 
eintritt. 
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Wie  lange  noch  der  Sack  un verwachsen  bleiben  kann,  wie  lange  also  noch  präformirtc 
Bruchsäckc  in  grösserer  Menge  bestehen  bleiben,  darüber  wissen  wir  nichts  Bestimmtes, 
auf  jeden  Fall  ist  aber  ein  sehr  grosser  Theil  der  in  der  Jugend  acquirirten  Leistenbruche 
auf  Grundlage  des  offen  gebliebenen  Proc.  vaginalis  entstanden.  Eine  solche  Disposition 
zum  Bruch  besteht  also  wesentlich  bei  dem  Manne,  doch  fehlt  sie  auch  nicht  bei  der  Frau, 
bei  welcher  neben  dem  runden  Mutterband  aus  foetaler  Periode  eine  Einstülpung  des  Bauch- 
fells (Diverticulum  Nuckii)  zurückbleiben  kann.  In  diese  hinein  können  Intestina  treten,  und 
da  nicht  selten  Abnormitäten  in  der  Stellung  des  Uterus  und  der  Ovarien  mit  dieser  Abnor- 
mität verbunden  sind,  so  trifft  man  auch  leicht  Thcilc  des  Genitalapparates,  besonders  den 
Eierstock  in  solchen  congenital  praeformirten,  weiblichen  Leistenbruchsäcken. 

Berger  schildert  die  Merkmale  der  congenitalen  Leistenbrüche  der  Frau  folgende  r- 
massen.  Sie  haben  in  der  Bruchsack  hülle  eine  continuirliche  Schicht  glatter  Muskelfasern, 
sind  sehr  reich  an  Gelassen,  welche  in  ihrer  Richtung  denen  des  runden  Bandes,  mit  welchem 
zudem  der  Bruchsack  ausserordentlich  innig  verbunden  ist,  folgen.  Ferner  kommt  ein  voll- 
ständiges Diaphragma  im  Sack  vor,  welches  den  unteren  Theil  desselben  zu  einer  Cyste  um- 
gestaltet, auch  ist  der  Sack  überhaupt  durch  Falten  und  Klappen  ausgezeiehnet,  welche  in 
seine  Höhlung  hincintreten. 

Ucbcr  die  Häufigkeit  des  Offenbleibens  des  Processus  vaginalis  hat  kürzlich  Zucker- 
kand l  Mittheilungen  gemacht.  Unter  100  Kinderleichen  aus  der  11.  bis  12.  Woche  war  der 
Proc.  vag.  37 mal  offen,  20 mal  beiderseits.  12 mal  rechts,  5  mal  links.  Auch  bei  15  älteren 
Knaben  sah  er  3 mal  Rudimente  des  Scheiden fortsatzes.  Der  Grund,  dass  bei  älteren  Kindern 
nicht  häufiger  Intestina  in  den  offenen  Fortsatz  eindringen,  liegt  darin,  dass  die  Bauchöffnung 
das  Canals  durch  eine  klappenartige  Falte  des  Bauchfells  und  der  Fascia  transversa  ge- 
schlossen ist.  Bei  älteren  Kindern  trägt  der  schiefe  Verlauf  des  Canals  sehr  viel  zum  Ver- 
schluss bei.     Bei  19  weiblichen  Leichen  fand  Z.  4 mal  Divertikel. 

Nun  giehl  es  aber  auch  Leistenbrüche,  welche  nicht  auf  fötaler  Anlage 
beruhen.  Rs  bildet  sich  in  der  Zeit  nach  der  Geburt,  besonders  im  späteren 
Lebensalter,  eine  neue  IVritonealeinstülpung  in  den  Leistencanal  hinein,  und 
die  Eingeweide,  welche  in  sie  hineindringen,  senken  sich  all  mutig  in  den 
Hodensaek.  Sit?  liegen  immer  von  d{}n  Hoden  getrennt,  während  sie  in  dem 
Fall  des  offenen,  angeborenen  Canals  mit  demselben  in  einem  Raum  liegen 
können,  falls  der  ganze  Processus  vaginalis  peritonci  unverwachsen  blieb. 

Die  Verhältnisse  des  Hodens  zu  den  Kingcwcidcn  können  bei  den  angeborenen  Bruch- 
sacken  sehr  verschiedene  sein. 

Zunächst  kommen  wirklich  angeborene  Hernien  vor,  bei  welchen  der  Bruchinhalt 
sich  bei  dem  Hoden  befindet  und  zwar  so,  dass  ein  Theil  desselben  mit  ihm  ver- 
wachsen ist. 

Man  hat  derartige  congenitale  Verwachsungen  vom  Omentum  und  auch  vom  Darm,  be- 
sonders vom  Coccum,  beobachtet.  In  solchen  Fällen  ist  auch  nicht  selten  der  Hoden  nicht 
ganz  in  den  Ilodensack  herangetreten,  vor  dem  äusseren  Leistenring  oder  im  Gebiet  des 
Leistencanals  zurückgeblieben. 

In  den  übrigen  Fällen  bleibt  oft  der  ganze  Vaginaleanal  offen,  und  die  Eingeweide 
treten  bis  zu  dem  Hoden  herab,  befinden  sieh  neben  ihm,  oder  der  Canal  schliesst  sich  in 
verschiedener  Höhe  oberhalb  des  Hodens.  Fingeweide  und  Hoden  haben  getrennte  Pcritoncal- 
hüllen. 

Dazu  käme  dann  noch  der  Fall,  dass  sich  der  Vaginaleanal  oben  an  der  Abdominal- 
öffnung verschliesst,  während  er  unterhalb  derselben  bis  zum  Hoden  offen  bleibt.  Entsteht 
nun  im  späteren  Leben  eine  Hernie,  so  kann  sie  den  unten  offenen  Sack  vor  sieh  hertreiben, 
sich  in  ihn  hineindrängen.  Der  Bruch  hat  dann  eine  doppelte  peritoneale  Höhle  (Coopcr*> 
encystirte  Hernie  der  Tunica  vaginalis). 

§  160.  Zur  Bildung  des  inneren  Leistcnrinfcs  trägt  wesentlich  bei  die  Faseia  traiiv 
versa.  Sie  bildet,  indem  sie  sich  trichterförmig  in  den  Leistencanal  als  Umhüllung  des 
Peritoneum  einstülpt  (Fascia  infundibuliformis),  einen  median  gelegenen,  mehr  sichelförmig 
scharfen  und  einen  lateralen,  mehr  ausgehöhlten  Rand.  Sie  tritt  dann  in  den  Canal  ein  und 
indem  sie  dem  Samenstrang  die  als  Tunica  vaginalis  communis  bekannte  Hülle  abgicbi, 
kleidet  sie  zugleich  die  innere  Wand  des  Canals  aus.  Die  Wandungen  des  letzteren  seilet 
bis  zu  seiner  Mündung,  dem  Schlitz  im  Obliquus  externus  sind  von  sehr  diflerirender  Stärke. 
Kr  besteht  vorn  in  der  Nähe  der  Ausmündnng,  nur  aus  der  Sehne  des  Ohli<pms  externus. 
näher  der  Bauchöffnung  ist  diese  vordere  Wand  noch  durch  die  Schicht  der  Muskelfasern  de-» 
Obliquus  internus  und  transversus  verstärkt.  Die  innere  hintere  oder  mediale  Wand  wird 
wesentlich    von    der    hier    verstärkten  Fascia    transversa    gebildet,    während  die  steife  Rinn«-, 
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welche  durch  Umschlagen  des  Lig.  Poupartii  gebildet  wird,  die  untere  äussere  Wandung 
abgiebt.  Vielfache  Bindegewebsfasern  verlaufen  innerhalb  des  Canals  von  allen  Seiten  nach 
dem  Samenstrang  hin,  und  auch  eine  Anzahl  von  Muskelfasern  von  dem  Obliquus  und  Trans- 
versus  gehen  mit  ihm  schlingenförmig  nach  unten  (Cremaster).  Diese  Schlingen  theilen  sich 
zuweilen  so,  dass  auch  etliche  hinter  dem  Samenstrang  hergehen.  Der  Möglichkeit  einer  hier- 
durch entstehenden  krankhaften  Einklemmung  wollen  wir  hier  nur  vorübergehend  gedenken 
(Li  n  hart). 

Die  äussere  Ocffnung  des  Leistencanals  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  sehnigen 
Fasern  des  Obliquus  externus  nach  dem  Schambein  hin  divergirend  werden  und  schliesslich 
zwei  derbe  Faserbündel  bilden  (Columnae).  von  welchen  das  obere,  innere  zur  vorderen 
Flache  der  Symphyse,  das  untere  zum  Tuberculum  pubis  verläuft.  Von  dem  dadurch  ent- 
stehenden Sehlitze  aus  tritt  eine  Anzahl  von  Fasern  auf  den  Samenstrang  über,  dieselben 
bilden  nach  unten  eine  bindegewebige  Hülle  für  denselben,  welche  besonders  bei  älteren 
Brüchen  als  solche  deutlich  hervortritt  (Fascia  spermatica  externa  Cooperi).  Schneidet  man 
den  Samenstrang  von  diesen  Fasern  an  den  Columnis  los,  so  gewinnt  der  äussere  Leistenring 
ein  ovales  Ansehen.  Zwischen  den  auscinanderweichcndcn  Columnis  treten  quere  Fasern  auf, 
welche  den  Samenstrang  und  unter  Umständen  den  Bmchsackhals  umgeben  und  beengeu 
können  (Fibrae  intercoluranares). 

Als  weitere  Hülle  des  Samenstranges  und  des  in  den  Hodensack  eintretenden  Bruches 
wäre  dann  noch  die  Faseia  superficialis  mit  den  Vasis  epigastricis  und  eircumflexis  ilei  super- 
ficial, zu  erwähnen.  Diese  Fascie  verändert  am  Scrotum  ihren  Charactcr,  indem  sie  in  die 
contractile  Tuniea  dartos  übergeht. 

Kin  Leisienbruchsack  kann  sich  so  ein  wickeln,  dass  er  nach  Ausdehnung 
des  soeben  geschilderten  Leistencanals  innerhalb  dieses  seihst  verbleibt.  Kinen 
derartigen  Bruch  bezeichnet  man  als  „interstitiell-.  Der  interstitielle  Bruch 
wird  erkannt  an  einer  meist  Ilachen  Auftreibung:  in  der  Gegend  des  Leisten- 
canals. welche  nicht  aus  dem  äusseren  Lcistenriug  austritt.  Nicht  selten  hat 
er  Beziehung  zum  abnormen  Pescensus  testiculi  und  öfter  hat  man  atrophische* 
innerhalb  des  Bruchsacks  mit  einem  Mesorchium  lixirte  Hoden  in  diesem  Bruch 
gefunden  .  Rumpcl  t. 

Kr  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  sogenannten  Bruchanlagc.  Als  letztere  be- 
zeichnet man  eine  gewisse  locale  Schwäche  der  Bauchwand  in  der  Gegend  des  Leistencanals. 
welche  sieh  dariu  zeigt,  dass  sieli  die  ganze  Gegend  bei  exspiratorischen  Bewegungen  vor- 
treibt.    Meisi  ist  eine  pathologische  Erweiterung  des  äusseren  Ringes  damit  verbunden. 

Der  interstitielle  Bruch  kann  zur  Kinklemmung  Veranlassung  geben, 
und  diese  wird,  wenn  nicht  im  Bruchsack,  wesentlich  am  innem  Ring,  an  der 
Fascia  infundibuliformis,  zu  suchen  sein.  Das  längere  Bestellen  eines  der- 
artigen interstitiellen  Bruches  disponirt  zuweilen  zu  ungewöhnlicher  Dislocation 
des  Bruchsacks  (llernia  inguinalis  intraperitonealis  Birketti.  welche  sowohl 
in  diagnostischer,  ab*  in  operativer  Beziehung  von  Bedeutung  ist. 

Der  Bruch  kann  sieh  allmälig  unter  die  vordere  Bauch  wand  (Obliquus  externus) 
nach  oben,  zuweilen  etwas  mehr  nach  innen,  nach  dem  Muse,  lectus  hin  oder  nach  der 
«ristn  ilei  aussaeken.  während  in  anderen  Fällen  die  Dislocation  mehr  nach  hinten  in  die 
Kossa  ilei  (auf  dem  iliaeus)  oder  nach  unten  medianwärts  zur  hinteren  Wand  der  Symphyse 
und  der  Blase  erfolgte.  Zuweilen  fand  sich  neben  dieser  Aussackung  auch  noch  ein  zweiter 
Sack,  welcher  durch  den  äusseren  Leistenring  in  der  gewöhnliehen  ISichtung  \ erlief  (Hernie 
en   bi.s.sae-.     (Siehe  £  155.) 

Wir  müssen  hier  noch  einige  Bemerkungen  denen,  welche  wir  §  15.">  zu  der  Hcrnia 
inguinoproperitonealis  machten,  hinzufügen.  Wir  verstehen  darunter  die  Doppel  bruchsaek- 
hildung,  bei  welcher  es  sieh  neben  dem  im  Lcistcneanal  oder  Hodensack  liegenden  noch  um 
einen  zwischen  parietalem  Theil  des  Bauchfells  und  Fascia  transversa  gelegenen  Bruchsack 
handelt.  Dieser  Bruch,  welcher  sieh  häufiger  rechts  findet,  strht  nicht  selten  mit  Abnormi- 
täten im  Dcsccnsus  testiculi  und  mit  angeborenen  Hernien  in  Beziehung.  B.  Schmidt  sieht 
in  den  entzündlichen  Vorgängen,  'welche  letzteren  Brüchen  eigenthümlieh  sind,  eine  Ursache 
für  die  Entstehung  des  properitonealen  Sackes,  ebenso  aber  auch  in  den  sie  begleitenden 
Bauch w an ddefecten.     L-eber  anderweitige  Ursachen  und  die  Behandlung  >icln-  §  l.V>. 
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Der  Möglichkeit,  dass  der  Bruch  vom  Leistencanal  aus  durch  ein  Loch  der  vorderen 
Wand  (Obliquus  extern.)  an  die  Oberfläche  kam,  haben  wir  bereits  gedacht. 

Tritt  der  äussere  Leistenbruch  aus  dem  äusseren  Leistenring  heraus,  so 
senkt  er  sich  meist  bald,  entsprechend  dem  Verlauf  des  Samenstranges,  nach 
dem  Hodensack,  und  er  kann  hier,  wenn  er  nicht  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten wird,  colossale  Dimensionen  annehmen,  bis  zu  den  Knien  herabhängen. 
Den  Samenstrang  hat  er  meist  auf  der  inneren,  hinteren  Seite,  doch  ist 
er  zuweilen  auch  von  ihm  bedeckt.  Der  verschiedenen  Lage  des  Bruchs  zum 
Hoden  haben  wir  bereits  gedacht.  Der  Hoden  kann  zurückbleiben  (Leisten- 
hoden), während  der  Bruch  in  solchem  Fall  interstitiell  zu  bleiben  oder  auch 
sich  nach  dem  Hodensack  zu  senken  vermag.  Hoden  und  Brucheingeweide 
liegen  in  einer  Höhle  für  den  Fall  einer  congenitalen  Hernie  mit  Verwachsung 
der  Eingeweide  oder  für  den  Fall  einer  congenita!  verbliebenen,  mit  dem  Bauch 
communicirenden  Hydrocele,  in  welche  sich  später  Intestina  senkten.  Er 
bleibt  im  Gebiet  des  Samenstranges,  liegt  also  getrennt  vom  Hoden  bei  Ver- 
schlossensein des  unteren  Hodentheils  der  Tunica  vaginalis  propria  (Hernia 
vaginalis  funiculi  spermatici).  Bei  einem  acquirirten  Bruch  bildet  sich 
in  einem  Sack  neben  Samenstrang  und  Hoden  der  Bruch,  bleibt  also  von 
letzterem  getrennt. 

§  161.  Die  Kinklemmung  in  einem  zu  Tage  getretenen  Leistenbruch 
«Scrotalbruchj  kann  stattlinden  innerhalb  des  Bruchsacks  an  den  verschiedenen 
Stellen,  an  welchen  derselbe  durch  die  beiden  Ringe  eine  allmälig  zunehmende 
Verengerung  erfahren  hat.  Ks  können  jedoch  auch  auf  entzündlichem  Wege 
Verengerungen  des  Bruchsacks  entstanden  sein,  oder  der  Bruchsack  hat  sich 
allmälig  sammt  seinen  engen  Stellen  gesenkt.  (Sanduhr,  Rosenkranzform, 
siehe  allgemeinen  Theilj. 

Nicht  ganz  selten  erfährt  auch  der  Sack  eine  Beengung  durch  abnorme, 
von  den  das  Bauchfell  umhüllenden  Fasern  der  Fascia  transversa  gebildete 
Hindernisse.  Dann  wäre  als  häufiger  Sitz  von  Repositionshindernissen  die 
Gegend  der  Ringe,  zumal  des  äusseren  zu  erwähnen.  Gar  nicht  selten  bilden 
sich  ringförmige  Schnürungen  von  Seiten  der  Fascia  intereolumnaris  oder  von 
Seiten  der  oberen  Partien  der  vom  Obliquus  internus  auf  den  Samenstrang 
übergehenden,  nach  unten  sich  fortsetzenden  Fascie,  welche  wir  als  Fascia 
spermatiea  externa  bezeichneten  (siehe  oben  g  160;. 

Der  Inhalt  des  äusseren  Leistenbruchs  besteht  meist  aus  Dünndarm,  doch  wird  auch 
häutig  Dickdarm  in  demselben  gefunden,  und  besonders  in  angeborenen  Brüchen  findet  man 
zuweilen  Coccum  mit  Processus  vermiformis.  Des  Verhaltens  desselben  im  Bruchsack,  des 
Fehlens  des  Peritoneal  Überzugs  an  der  hinteren  Fläche  und  des  Fixirtseins  des  Darms  durch 
dieses  Yerhältniss  haben  wir  bereits  gedacht.  Netz  findet  sich  häufig  besonders  bei  den 
später  entstandenen  grossen  Brüchen,  doch  kommt  es  auch  congenital  zur  Beobachtung,  dann 
nicht  selten  mit  dem  Hoden  verwachsen.  Auch  des  Vorkommens  von  Blasendivcrtikcln,  wie 
des  Ovariums  im  Bruchsack  von  Frauen,  haben  wir  bereits  gedacht.  Die  Diagnose  des 
letzteren,  zuweilen  congenitalen  Inhalts  konnte  öfter  dadurch  gemacht  werden,  dass  während 
der  Menses  die  kleine,  harte,  einem  Nctzknollcn  ähnliche  Geschwulst  grösser  und  schmerzhaft 
wurde. 

Der  innere  Leistenbruch. 

§  162.  Da  derselbe  nach  innen  von  der  Arteria  epigastrica  die  Theile 
vor  sich  her! reibt,  ehe  er  durch  den  äusseren  Leistenring  an  die  Körperober- 
lläche  gelangt,  so  ist  der  peritoneale  Bruchsack  bedeckt  von  der  Fascia  trans- 
versa, sowie  von  der  Fascia  spermatica  externa,  er  dringt  in  gerader  Richtung 
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nach  aussen  und  hat  daher  viel  weniger  die  Tendenz,  sich,  dem  Satnenstramr 
folgend,  in  den  Hndensack  zu  hegeben*).  Verhält nissmässig  lange  Zeit  bleibt 
er  als  rundliche  Geschwulst  dem  äusseren  Leistenring  aufliegen.  Bei  dem 
Durchtritt  durch  die  Uauchdeeken  hat  er  auf  der  inneren  Seite  den  lateralen 
Rand  des  Muscnl.  rectus.  Auf  der  Aussenseite  legt  sieh  latcralwärts  der 
Samenstrang  ihm  an. 

Wegen  dos  geraden,  directen  Weges,  welehcn  der  innere  Leistenbruch  durch  die  Baue!» 
decken  nimmt,  heisst  er  auch  Hernia  inguinalis  direeta.  Die  Bezeichnung  ist  eigentlich 
nur  charakteristisch  gegenüber  den  kleinen,  nicht  zu  alten,  äusseren  Leistenbrüchen,  welche 
mit  dem  Samenstrang  in  schiefer  Richtung  die  Bauchdecken  durchdringen:  ein  alter,  grosser 
•Leistenbruch  dagegen  nimmt  mit  der  Zeit  die  gleiche,  direetc  Richtung  an,  wie  dies  schnn 
sofort  bei  dem  inneren  Bruch  der  Fall  ist. 

In  Hexiehuiig  auf  den  Inhalt  unterscheidet  sich  ein  innerer  Leistenbruch 
nicht  wesentlich  von  einem  äusseren.  Nur  ein  Organ,  die  diverticulare 
Harnblase,  findet  sich  \ erhältnissmässii:  häufte  als  Inhalt  einer  inneren 
Leistenhernii'. 

Auch  für  den  Kall  der  Kinklcmmung  hat  der  innere  Leistenbruch  mehrere* 
mit  dem  äusseren  gemein,  fm  liruchsack  tindet  sich  ebenso  wie  dort  zu- 
weilen die  Kinklemmunir.  ein  andermal,  und  zwar  \  erhältnissmässig  häufte, 
liegt  sie  in  bestimmten  Theilen  der  Fascia  spermatiea  externa  oder  im  äusseren 
Leistenring.  Auch  die  Fascia  transversa  an  der  Hauchseite  des  Canals  wurde 
nicht   selten  als  Finklemmungsrinir  nachgewiesen. 

Wir  haben  schon  öfter  hervorgehoben,  dass  die  äusseren  Leistenbruche 
in  der  Hegel  auf  congenitaler  Disposition  beruhen,  während  der  kleinen»  Theil 
sich  erst  im  späteren  Lebensalter  entwickelt.  Dem  gegenüber  sind  die  inneren 
Leistenbrüche  fast  in  allen  Fällen  in  späten  Lebensjahren  entstanden,  und 
zwar  linden  sie  sieh  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  bei  alten  Männern.  Leber 
die  l'rsache  ihrer  Lntsiehung  in  jener  Zeit  haben  wir  uns  bereits  in  dem  der 
Aetiologie  der  Hernien  im  Allgemeinen  gewidmeten  Theil  ausgesprochen. 

S  KvL  Hei  der  Diagnose  eines  Leistenbruchs  coneurriren  die  verschie- 
denen krankhaften  Hroeesse.  welche  Schwellung  im  Hereieh  des  Hodens  und 
des  Samenstranges  machen. 

Der  Scrotalbruch  zeichnet  .sich  durch  seine  Ausdehnung  freilich  vor  den 
meisten  dVschwülsten  aus.  Die  rundliche  oder  mehr  ovale  Geschwulst  im 
I lodensack  lässt  sich  mit  dem  Auge  sowohl,  wie  mit  dem  Gefühl  bis  in  den 
Lcistenriiu:  \ erfolgen,  und  falls  hier  das  Hild  recht  charakteristisch  ist.  sieht 
man  auch  noch  den  ganzen  (/anal  selbst  in  seinem  Verlauf  geschwollen.  Ist 
eine  solche  Geschwulst  repositionsfähig  und  geschieht  die  Reposition  noch  mit 
Gurren,  so  kann  überhaupt  kein  Zweifel  mehr  bleiben.  Ks  «riebt  aber  Leisten- 
brüche mit  sehr  dünnem  Hruchsack,  welche  nur  einige,  wenig  gefüllte  oder 
wohl  iranz  leere  Dünndarmschlingen  als  Inhalt  haben.  Solche  Sehlimjen  fühlen 
sich  eiirenthümlich  handartte  an  und  fallen  nach  der  Reposition  ungemein 
leicht  wieder  vor.  Dadurch  entsteht  eine  «rrosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Yarico- 
eele.  bei  welcher  die  SameiMramrvcnen  auch  bis  in  den  Leistencanal  hinein 
geschwollen  sind. 

Auch  hin*  verschwinden  die  bandartigen  licschwülstc  Ihm  Rückenlage  oder  durch  Eni- 
It'iTitnti    des  Blutes    hei  Dniek    l;in«rs   derselben,    und  sie  füllen  sieh  alsbald   beim   Aufstehen 

*•  Die  seltenen  Fälle,  in  welchen  Briiehe  nicht  durch  die  linibe  zwischen  KpigaMrira 
und  (ibliti-rirtcr  Xabelartcrie.  sondern  /wischen  letzterer  und  dem  l'rnehu.t  durchtreten  —  die 
eigentlich  inneren  Leistenbrüche  -  .  haben  wir  üben  s-ehon  bei  lieleuenheii  der  Xonien- 
clatur  der  Leistenbrüche  erwähnt. 
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wieder  an.  Man  kommt  oft  erst  nach  mehrfachen  Untersuchungen  zum  Ziel.  Obwohl  sieh 
auch  die  Varicocclc  bei  Exspirationsbcwegungen  mit  venösem  Blut  stärker  anfüllt,  so  hat 
doch  die  Füllung  eines  Bruchsacks  mit  den  aus  dem  äussern  Leistenring  hervordrängenden 
Darmschlingen  etwas  ungemein  Charakteristisches.  Dazu  nimmt  man  den  Versuch  zu  Hülfe, 
dass  man  einen  energischen  Druck  auf  die  Gegend  der  Bruchpfortc  ausübt.  Bei  diesem  Ver- 
such verschlicsst  man  die  Pforte  so,  dass  Eingeweide  nicht  austreten  können,  wohl  aber  lullen 
sieh  die  Samenstrangvenen,  indem  das  Venenblut  in  ihnen  staut. 

Die    Verwechselung    mir    Hydrocele    wäre    nur    möglich,    wenn    man    au 
einen    irreponibelen   Bruch    denkt.     Die  Diagnose   der  gewöhnlichen  Hydrocele 

Fig.  47. 


Afus.-«t'ivr  LfMstoiihruHi  Im  i  Hm» in  Knubcn  iSerotalhrueh\ 


lässi  sich  jedoch  meist  schon  durch  das  (iesicht  stellen,  denn  die  letztere 
reich!  nur  his  an  den  Leislenring  heran,  sie  geht  nicht  in  dcnselhen,  und 
die  zufühlende  Hand  conslatirt  das  kegelförmige  Aufhören  der  fluetuirendeu 
(Jeschwulsl  \or  dem  ('anal.  Dazu  kommt  dann  die  Durchsichtigkeit,  die 
Huetuation  der  Hydrocele.  Schwieriger  kann  es  werden,  ein«»  in  den  Leisten- 
canal  hineinreichende  Hydrocele  des  Samenstrangs  von  einem  irreponibleu 
Bruch  zu  unterscheiden,  ebenso  wie  (ieschwülsie  im  Bereich  desselben  mii 
einem    verwachsenen  Netzbruch    verwechselt    werden   können.     Hier  ist   neben 
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•     der  Anainneso    die    fluctuirende    Spannung    der    Geschwulst    und    die    Durch- 
sichtigkeit zu  berücksichtigen. 

Die  Geschwülste  des  Hodens  selbst  bieten  nicht  leicht  Schwierigkeiten  dar. 
Ihre  Form  einerseits,  wie  ihre  Consistcnz  und  Schwere  andererseits  sichern  vor 
Verwechselung.  Hier  kann  nur  der  Fall  eines  Leistenbruchs,  welcher  nicht  in 
den  Hodensack    eingetreten    und  nicht  reponibel  ist.    Schwierigkeiten  bereiten. 


IN'chts  »-in    H ii •.«-<•! er.  link«  ••in   hitM-m    I.cistrribiucli   U-i  oimiu  alten   Mann»*. 


insofern  man  mit  einem  solrheii  eine  £*esehwollene.  dem  Leistenrini:  aufliegende 
Drüse  \ erwechselt. 

Complicalionen  von  llvdrocele,  \on  Varicocele  mii  lirueh  machen  be- 
smidere   Aufmerksamkeit   nnthig. 

Ist  ein  Leistenbruch  in  den  I lodensack  eingetreten,  so  lässt  sich  die 
Diagnose,  ob  es  sich  um  einen  inneren  oder  äusseren  Leistenbruch,  handeil. 
kaum  mit   Sicherheit   stellen. 

Knt Stellung  beim  Mann  im  späten  Alter  spricht  für  inneren  Leistenbruch, 
ebenso    der  Nachweis    eines  direet    \ erlaufenden  Kanals.      Aber  wir  bemerkten 
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schon,  class  auch  der  Canal  des  äusseren  Leistenbruchs  mit  der  Zeit  aus  der 
schiefen  in  die  gerade  Richtung  übergeht. 

So  wird  man  also  nur  einen  inneren  Leistenbruch  vermuthen  dürfen,  wenn 
derselbe  keine  Neigung  zeigt,  in  den  Hodensack  einzutreten,  nachdem  er  bei 
einem  älteren  Individuum  entstanden  ist.  Sicherheit  hätte  man  nur,  wenn  der 
in  den  Canal  eingeführte  Finger  sich  durch  das  Fühlen  der  Art.  epigastrica 
orient iren  kann. 

Der  Leistenbruch  beim  Weibe  bleibt:  entweder  in  der  Leistengegend 
und  entwickelt  sich  später  nach  dem  Schenkel  herunter,  oder  er  wächst  in 
die  entsprechende  Schamlippe  hinein.  Im  Ganzen  sind  grosse  Schamlippen- 
brüchc  nicht  sehr  häutig.  Bei  ihrer  Diagnose  sind  vor  Allem  Cysten  des  Lig. 
rotundum  uteri  (Hydroccle)  in  Betracht  zu  ziehen.  Kbenso  muss  die  Diagnose 
gegenüber  der  Hernia  labialis  posterior  (perinealis)  erwogen  werden.  Im 
(Janzen  wird  man  selten  in  die  Lage  kommen,  entzündliche  Proeesse  und 
Ilaematomc  mit  der  Labialhernie  zu  verwechseln. 

Schwierig,  ja  unlösbar  bleibt  zuweilen  die  Diagnose  der  kleinen  nicht  in 
die  Labie  eingedrungenen  Leistenbrüche  gegenüber  den  ähnlich  aussehenden 
und  liegenden  Schenkelbrüchen.  Freilich,  wenn  man  den  Finger  bestimmt 
unter  (lern  Lig.  Poup.  in  den  Schenkelring  nach  Reposition  des  Bruches  ein- 
führt, wenn  mau  nach  oben  und  innen  das  Tubereulum  pubis  fühlt,  ist  die 
Diagnose  des  Schenkelbruchs  zweifellos.  Ist  aber  der  Bruch  etwas  grösser, 
überragt  der  Leistenbruch  nach  unten  den  Schenkelring,  ist  er  gar  nicht 
reponibel  oder  eingeklemmt,  so  wird  öfter  die  Diagnose  auch  vor  der  Operation 
zweifelhaft  bleiben  müssen. 

8  164.  Wir  haben  nur  wenige  Bemerkungen  zur  Operation  des  Leisten- 
bruchs dem,  was  wir  bereits  im  allgemeinen  Theil  ausgeführt  haben,  hinzu- 
zufügen. 

Die  Grösse  des  Schnittes  hat  heule  nicht  mehr  die  Bedeutung,  welche 
sie  vor  der  Einführung  der  Antiscptik  hatte.  Man  muss  jetzt  sagen,  dass 
der  Schnitt  gross  genug  sein  soll,  um  sowohl  alle  Verhältnisse  oberhalb  des 
Bruchs,  also  an  der  Bruchpforte,  als  auch  die  des  Sacks  selbst  übersehen  zu 
können.  Daher  ist  es  nothwendig.  dass  der  Schnitt  nach  oben  die  Bruch- 
pforte um  einige  Centimeter  überragt.  Nach  unten  dagegen  thut  man  gut. 
wegen  der  Schwierigkeit  die  Asepsis  zu  erhalten,  ihn  nicht  zu  lang  zu 
machen  und  nicht  zu  weit  nach  innen  zu  verlegen.  Man  hilft  sich  ja  doch 
meist  so,  dass  man  den  Bruehsack  vollständig  frei  legt  und  den  Darm  aus 
einer  relativ  kleinen  Wunde  herauszieht.  Dies  ist  ja  zumal  nöthig,  wenn 
man  Radicaloperation  mit  der  llemiotomie  verbindet. 

Leber  die  Richtung,  in  welcher  der  Schnitt  zu  führen  ist,  bedarf  es  wohl 
keiner  weiteren  Begründung,  warum  man  sich  hier  an  den  Verlauf  des  Leisten- 
canals.  wie  auch  an  die  Längsachse  des  Bruches  hält.  Fnter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  fällt  der  von  aussen  oben  nach  unten  innen  geführte  Schnitt  mit 
seiner  Mitte  etwa  auf  den  äusseren  Leistenring  und  trennt  Maut  sammt  sub- 
cutanem Zellgewebe. 

Bei  der  Kinklemmung  eines  interstitiellen  Bruches  würde  der  Schnitt  etwas  höher  zu 
logen  sein,  so  dass  er  die  ganze  Bruchgesehwulst  hlosslcgt  und  seine  Mitte  auf  die  der  (.ie- 
sehwulst  fallt. 

Wir  haben  die  (Jrcnzen  für  den  äusseren  Bruchschnit  t  in  der  Art 
bestimmt,  dass  wir  den  Rath  gaben,  einmal  bei  ganz  frischer,  erst  wenige 
Stunden  dauernder  Erkrankung  das  Verfahren  zu  versuchen  und  diese  Zeit 
noch    etwas    weiter    auszudehnen,    wenn    die  äusseren  Verhältnisse  «Operation 
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unter  kümmerlichen  Bedingungen  auf  dem  Lande.  Operation  bei  kleinen, 
sich  fortwährend  beschmutzenden  Kindern)  es  sehr  wünschenswert!)  machen, 
den  Peritonealsack  nicht  zu  eröffnen.  Ks  darf  aber  auch  in  solchen  Fällen 
absolut  kein  Verdacht  vorliegen,  dass  es  sich  bereits  um  abnormen  Darm 
handele. 

Verfolgt  man  die  Absicht,  den  äusseren  Bruchsohnitt  zu  versuchen,  su  erkennt  man 
nicht  selten  nach  Blosslegung  der  Fascia  spermatiea  externa  Theile  derselben,  welche  unterhalb 
des  äusseren  Leistenrings  den  Bruchsackhais  abschnüren,  und  welche  zwischen  zwei 
l'inccttcn  oder  nach  Anspannung  durch  einen  untergeschobenen  stumpfen  Haken  oder  eine 
Hohlsonde  durchschnitten  werden  können.  Oder  auch  der  äussere  Leistenring  kennzeichnet 
>ich  durch  scharfe  Sparfnung.  Kr  kann  in  der  gleichen  Art  durchtrennt  werden,  und  mir 
erschien  hier,  wie  ich  schon  wiederholt  betont  habe,  das  Einschneiden  von  aussen  nach  innen 
immer  sicherer,  als  das  iu  umgekehrter  Richtung.  Gar  nicht  selten  spannen  sich  auch  Theih; 
der  Kibrac  intercolumnarcs  nach  Trennung  des  äusseren  Rings,  oder  man  findet  das  Hinder- 
nis* noch  oben  höher  im  Bereich  der  Fascia  transversa  bei  dem  inneren  Leistenbruch,  nach 
«leren  Trennung  in  gleicher  Weise  oder  mittelst  untergeschobenen  Knopfmessers  die  Reposition 
b-icht  gelingt. 

Im  Allgemeinen  wird  jedoch  heule  der  äussere  l>ruchschnitt  nur  noch 
sehr  selten  ausgeführt.  Schon  deshalb,  weil  man  in  der  liege I  die  Absicht 
der  Radiealoperation  hat,  schreitet   man  alsbald  zur  KröfFnung  des  Sacke*. 

Hei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  einer  äusseren,  interstitiellen  Hernie  findet  man  aU 
!>cckr  den  Obliquus  externus  und  unter  ihr  den  ('rcinnstcr.  während  der  Samenstrang  nach 
innen,  bri  den  congenitalen  Formen  innerhalb  des  Bruchsacks  (eingehüllt  von  der  Fascia 
infundibuliformis,  der  Fortsetzung  der  Faseia  transversa)  liegt.  Bei  der  inneren  inter- 
stitiellen Hernie  ist  der  Bruch  vom  Ohlujuus  externus  und  dann  im  lateralen  Rand  von 
dem  gemeinsamen  Obliijuus  internus  und  t  raus  versus  bedeckt.  Den  Bruchsack  selbst  hüllt 
••ine  dünne  Lage  von  Fascia  transversa  ein.  Der  Samens! rang  liegt  mit  dem  (Vernähter  nach 
ausscii. 

Bei  dem  interstitiellen,  äusseren  Bruch  hat  man  für  den  Fall  von  Leistenhoden  auf  di«* 
\nwesenheit  desselben  zu  achten.  Die  Intestina  liegen  öfter  im  oberen  Theil  des  Bruchsack>. 
der  meist  verkümmerte  Hoden  unten.  Zuweilen  sind  Hoden  und  Intestina  mit  einander  ver- 
wachsen. 

Der  Srrotalbruch  hat  aK  Bedeckung  ausser  der  Faseia  superiieialis  res]»,  der  Tunica 
«lartus  die  Fascia  spermatiea  externa.  In  ihr  verläuft  die  Arteria  pudenda  externa,  welche 
«'Mer  \  er  letzt  wird. 

I>ie  KrweitiTinu;  der  vereuaerten  Stell«'  im  IJruchsackhals  geschieht  ent- 
weder so,  dass  man  zwischen  zwei  l'incetten  "der  mit  untergeschobenem 
Koser'schen  ilaken  von  aussen  nach  innen  oder  auf  die  beschriebene  Weise 
ilmvh  Kinführuni»  eines  Knopfmessers  schneidet.  Könnte  man  sicher  die  Dia- 
gnose eines  äusseren  resp.  inneren  HrncliN  stellen,  so  würde  bei  dem  äusseren 
der  dilatirende  Schnitt  nach  aussen,  bei  dein  innern  nach  innen  gemacht 
werden  können,  indem  so  die  Verletzung  der  Kpiaasirica  sicher  vermieden 
wurde.  Ha  eine  solche  Diagnose  fast  nur  dann  bestimmt  möglich  ist.  wenn 
*v  adinüt.  die  Arterien  zu  sehen,  wie  dies  zuweilen  bei  einem  inneren  Leisten- 
vmvIi  nach  ^paltunir  der  Bedeckungen  möglich  wird,  ^n  empliehlt  sich  stets 
■;  Kl  Weiterung  nach  oben.  (Janz  flache  Schnitte  iu  mehrfacher  Zahl  (de- 
•  ^yneni   multiple-    können   iihrii:en<  auch    nach    verschiedenen  Seiten  aefiibrl 

V>lv'.nl;  des  Leistenbruch  lindfii  >i>-h  u-rhältnissmässig  häufig  Intestina,  welche  nicht 

VJJO-.    wn\  Bauchfell  umhüllt  sind.    .So  Ut   hr<*undcrs  da*  <\»eemn  öfter  irreponibcl  inner- 

'  ,     i%^  ,ä-^wI>    befestigt.     Ui/./tili    Jiat    in  Milchen   Fällen  das  0»ecum  von  der  Wand 

->.    *t-»ol^kS>    v>wcit  abpräparirt.    l>i?*  er  da^si-lhf  in  da*»   Abdomen  zuriiekschieben   konnte, 

-  •■•    v*   *>  tätlich,  später  ein  Bruchband  an/ulcgen. 

>*  d»  ■     .•.-.*    Kinklemmuni:    im    inneren     Lei>teurim:     liefen     oder    aar    der 

■^  -^Hi\N    n-*.:t  l-lH*r  ^en   I»(,,<,^'n  desselben  hinaus^i^ehoben  sein,  so  ist  sellisi- 

'^*«ff*i"*»i    Mt*  Verfahren  am  ^ichcr>icn.   nach   welchem  der  aanze  Leisienrin;,' 
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l>is  zu  dieser  Stelle  hin  gespalten  und  dann  erst  die  enge  Stelle  selbst  durch 
das  auf  dem  Finger  eingeführte  Knopfmesser  getrennt  wird.  Noch  sicherer 
erscheint  es  uns,  den  Schnitt  über  die  verengerte  Stelle  hinaus  zu  führen, 
und  diese  selbst  gleich  den  darüber  liegenden  Theilen  vorsichtig  von  aussen 
nach  innen  einzuschneiden.  Solches  Verfahren  ist  aber  noch  mehr  geboten, 
wenn  etwa  die  Kinkleinmung  durch  Verschiebung  des  Bruchsackhalses  noch 
jenseits  des  inneren  Leistenrings  läge.  Ceber  die  Ausführung  der  Operation 
bei  Leistenbruch  im  Besonderen,  die  Antiseptik,  die  Frage  der  Radicaloperation. 
der  Darmbehandlung  u.  s.  w.  verweisen  wir  hier,  wie  für  die  folgenden  Bruch- 
arten  auf  die»  allgemeinen  Bemerkungen  über  Bruchschnitte. 

In  der  Kegel  pflegt  man  jetzt  die  Radicaloperation,  d.  h.  die  Kxstirpation 
des  Sackes  mit  Zubinden  desselben  und  den  Verschluss  der  Bruchpforte  nach 
den  oben  angegebenen  Regeln  im  ueeigneten  Falle  der  Herniotomie  folgen 
/u   lassen. 

Der  Schenkelbruch. 

S  1(15.  Der  Schenkelbruch  verlässt  die  Bauchhöhle  durch  den  Kaum, 
welcher  zwischen  dem  Poupart  sehen  Band  und  der  vorderen  Grenze  des 
knöchernen  Beckens,  zwischen  Spina  ilei  und  Tubereul.  pubis.  gelegen  ist. 
Tnter  der  Brückt',  welche  das  Lig.  Poupartii  über  die  genannten  knöchernen 
Theile  schlägt,  verlaufen  auf  der  äusseren  Seite  die  Muskeln,  welche  der 
Flexion  des  Schenkels  gegen  das  Becken  dienen  <  Ileopsoasj,  nebst  dem  Nervus 
cruralis.  Diese  Theile  sind  geschieden  von  den  auf  der  Inneascite  des  Raumes 
gelegenen  befassen,  welche  von  einer  eigenen,  festen  BQidegewebsscheidc 
•  Cruralscheidei  umgeben  sind.  Räumlich  liegt  die  Cruralarterie  mehr  nach 
aussen  und  grenzt  hier  saiunil  ihrer  Scheide  an  die  Vagina  muscularis  fan. 
Nach  innen  liegt  die  Vene,  und  beide  sind  durch  ein  derbes  Bindcgewebsblatt 
von  einander  geschieden.  Auf  der  Innenseite  der  Vene,  zwischen  ihr  und  den 
Fasern  des  Lig.  Poupartii,  welche,  von  der  Insertionsstellc  desselben  pinsel- 
förmig aneinanderfahrend.  in  die  Fascia  pectinea  übergehen  (Lig.  Oimbernati), 
treten  in  der  Kegel  die  Schenkelbrüche  in  den  Schenkelring  ein. 

An  dieser  Stella  verlaufen  die  L\  mphgefässe  des  Schenkels  zum  Hecken,  und  es  tindet 
?<ieli  dort  eonstant  ein«*  kleine  Driisr  (Rosen mül  ler'sehe  Drüse).  Von  der  Bauchhöhle  juls 
i*il  der  Schenkclring  geschlossen  und  überbrückt  durch  Theile  der  Fascia  transversa,  deren 
Fasern  ein  relativ  lockeres,  aus  vielfach  sich  kreuzenden  Hindegewcbsbündeln  bestehendes 
Yerschlussmittcl  abgeben,  welches  man  nach  Oloquet  mit  dem  Namen  des  Septum 
«•rurale  belegt. 

Die  Fasern  des  Septum  eruralr  sehliessen  sieh  an  ein  ganz  auf  der  Schenkelseite  des 
Lig.  Poupartii  gelegenes,  für  die  Anatomie  der  Schenkelbrüche  wesentliches  Gebilde,  den 
Processus  f.t  leiformis  fasciae  latae,  indem  unter  «lern  Lig.  Poupartii  das  vordere 
Blatt  der  Fascia  lata  femoris  einen  bogenförmig  mit  der  Coneavitnt  nach  innen  gerichteten, 
freien  Rand  bildet.  Die  Fa»crn  desselben,  welche  \om  inneren  Theil  des  Lig.  Poupartii 
ausgehen,  überbrücken  nämlich  die  Eintrittsstelle  der  Vena  saphena  in  die 
Schenkelvene.  Am  Präparat  kann  man  diesen  Rand  als  einen  winklig  scharfen  Faseienvor- 
sprung  darstellen,  in  der  Wirklichkeit,  endigt  die  Faseie  nicht  so  scharf,  indem  der  am 
weitesten  nach  innen  gelegene  Theil  sich  allmälig  verdünnt  und  vielfache  kleine  Oeffnungcn 
für  den  Durchtritt  von  Lymphgcfässen  und  Venen  zeigt  (Lamina  cribrosa).  Die  Stelle,  an 
welcher  die  Saphena  untiT  die  Plica  falcifnrmis  eintritt,  bildet  den  Mittelpunkt  einer  flachen, 
normaler  Weise  als  Lager  für  eine  Anzahl  von  Lymphdrüsen  dienenden  Vertiefung.  Hier  ist 
;vuch  das  Haupt lagcr  für  die  Schenkelbrüche,  so  lange  sie  nur  massige  Grösse  erreichen  (Fovea 
«.»valis.. 

Aussen  «im  Schenkel  kommt  der  Schenkelbruch  unter  dein  Itand  des 
Processus   lalcilormis  henor. 

Den  Weg.  welchen  er  von  seinem  Eintritt  in  den  Schenkclring  bis  zu  seinem  Austritt 
unter    dem    Proec>su-s    falcifnrmis    zurücklegt,    bezeichnet    man    wohl    auch    aU    Schenkel- 
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Canal.  Normaler  Weise  findet  sich  hier,  wie  aus  unserer  Schilderung  hervorgeht,  kein 
Canal,  sondern  nur  ein  durch  allerdings  relativ  lockeres  Gewebe  (Septum  crurale)  ge- 
schlossener Raum.  Sucht  man  den  Canal  künstlich  darzustellen,  so  gelingt  es  leicht,  den 
Weg  zu  finden,  wenn  man  von  der  Schenkelseite  aus  neben  und  innen  von  der  Vene  den 
Finger  unter  dem  Poupart'schen  Band  eindrängt.  Versucht  man  dasselbe  Experiment 
von  der  Bauchseite  aus,  so  dringt  der  Finger  direet  an  der  Vene,  also  innerhalb  ihrer 
Scheide,  vor. 

Wir  haben  der  Schilderung  Roser "s  folgend,  den  durch  Fasern  des 
Septum  crurale- geschlossenen,  nach  innen  von  der  Vene  gelegenen  Raum  als 
den  bezeichnet,  innerhalb  dessen  die  Schenkelbrüche  ein-  und  an  die  Ober- 
fläche treten,  und  wir  brauchten  deshalb  nur  am  Ende  dieses  Raumes  als 
Durchtrittsstelle  den  Rand  der  Plica  falciformis  anzugeben.  Wir  wollen  nicht 
verschweigen,  dass  ein  grosser  Theil  von  Chirurgen  annimmt,  dass  sich  der 
Schenkelbruch  in  den  Canal  begiebl,  welcher  direet  an  der  Vene  liegt,  so 
dass  also  der  Bruch  innerhalb  der  (icfässscheide  selbst  verläuft  und  erst 
durch  ein  Loch  derselben,  in  seltenen  Fällen  auf  dem  Wege  der 
Saphena  selbst   an  die  Oberfläche  tritt. 

Wir  geben  gern  zu,  dass  diese  Streitfrage  durch  die  anatomische  Untersuchung  älterer 
Brüche  schwer  zu  entscheiden  sein  wird.  Dahingegen  scheint  der  Grund,  welchen  Roser  als 
für  den  von  ihm  angenommenen  Weg  sprechend  angegeben  hat,  durchschlagend,  dass  nämlich 
bei  eingeklemmten  Schenkelhernien  fast  nie  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Vene  (Oedero)*) 
eintreten,  dass  also  die  Vene  noch  durch  derbe  Bindegewebsfasern  vor  dem  Druck  des 
harten  Bruchs  geschützt  sein  muss. 

Der  Schenkelbruch  liegt  innerhalb  eines  derben,  auf  der  Innenfläche  glatten 
fast  serös  aussehenden,  bindegewebigen  Sackes,  der  von  A.  Cooper  zuerst  so 
genannten  Fascia  propria  herniae  cruralis. 

Wir  haben  eine  solche  Fascia  propria  auch  für  den  Leistenbruch  angenommen,  doch 
muss  bemerkt  werden,  dass  eine  so  ausgesprochene  Sackbildung  mit  glatter,  dem  Peritoneum 
zugewandter  Innenfläche  bei  diesem  kaum  vorkommt,  dass  also  die  Fascia  propria  des 
Schenkelbruchs  doch  etwas  Besonderes  hat.  Sic  setzt  sich  zusammen  ans  der  Fascia 
transversa  und  den  Fasern  des  Septum,  welchen  der  Schenkelbruch  im  Ring,  sie  vor  sich  her- 
drängend, begegnet.  Nur  dann,  wenn  durch  starken  Druck  eines  Bruchbandes  eine  allmälige 
Atrophie  der  Theil e  eintritt,  schwindet  sowohl  das  den  Schenkelbruch  deckende  Subcutange- 
webe,  als  auch  dir  deutliche  Höhlung  zwischen  Fascia  propria  und  Bruchsack.  Die  beiden 
Säcke  verwachsen  miteinander  so,  dass  man  mit  einem  unvorsichtigen  Schnitt  die  Bauchhöhle 
sofort  eröffnen  kann  (Li n hart). 

Innerhalb  der  Fascia  propria  liegt  mm  der  liruchsack.  Derselbe  ist  sehr 
häufig  ausgezeichnet  durch  einen  mehr  oder  weniger  derben  Fettklumpen. 
welcher  sich  irewöhnlich  nach  aussen  über  die  (Jefässe  hin  lagert  und  da  oft 
durch  die  I laut  schon  gefühlt  werden  kann.  Dieses  subseröse  Fett,  dem 
wir  bekanntlich,  wie  im  allgemeinen  Theil  besprochen  wurde,  einen  Haupt - 
antheil  an  der  Kntstehung  des  Schenkelbruchs  mit  Roser  zuschreiben,  muss 
ebenfalls  bei  der  Operation  sehr  beachtet  werden,  weil  es  leicht  nach  Eröffnung 
der  Fascia  propria.  in  der  Meinung,  man  habe  schon  die  Bauchhöhle  eröffnet, 
für  einen  Netzknollen  «»ehalten   wird. 

§  ltifi.  Wir  >ind  in  der  Lage,  da  wir  dm  regelmässigen  Verlauf  des  Schenkelbruchs 
als  durch  das  Septum  erurale  gehend  annehmen,  mit  Koser  die  Form,  welche  in  der  (iefäss- 
scheide  hcrabtritt.  als  Varietät  zu  bezeichnen.  An  diesen  Verlauf  sehliesst  sieh  eine  selten 
vorkommende  Spielart,  an.  dass  nämlich  der  Bruehsack  in  \ersehicdene  Säcke  gctheilt,  durch 
mehrere  Oeffnungcn  der  Faseia  crihriformis  tritt  und  somit  gelappt  erscheint  (Hessel- 
bach.  Legendro).  Üb  eine  derartige  I)i\ertikclbildung  auch  durch  ein  Eintreten  der  Hernie 
in  verschiedene  Oefihungen  der  Fascia  superficialis  entstehen  kann  (A.  Cooper, 
Legendre),    oder  üb  nicht  der  Anschein  davon  nur  gegeben  ist  bei  Brüchen,    welche  durch 

•)  Von  Malgaigne  ist  behauptet  wurden,  dass  oft  bei  .Menschen  mit  Schenkelbruch' am 
Abend  der  betreffende  Fuss  ödematüs  sei. 
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starkes  Bruchband  gedrückt  werden,  und  deren  Fascien  dadurch  atrophisch  werden  (siehe 
oben),  bleibt  dahingestellt. 

Auch  durch  einen  unteren  Thcil  des  Lig.  Poupartii,  in  der  liegend,  welche  man  als 
Lig.  Gimberaati  bezeichnet,  sah  man  schon  Brüche  aus  abnormer  Oeffnung  austreten. 
(Laugier,  Lcgendrc  u.  A.) 

Ein  öfter  beobachteter  Weg  ist  noch  der,  welcher  von  Cloquet  zuerst  beschrieben, 
als  Hern,  cruralis  pectinea  oder  retrovascularis  bekannt  geworden  ist.  Der  Bruch 
schiebt  sich  hinter  die  Schenkeigefasse  und  ruht  auf  dem  Pcctineus,  oder  er  liegt  sogar 
unterhalb  der  Fascie,  ja  unterhalb  einiger  Muskelbündel  (John  Adams)  und  ist  von  ihnen 
bedeckt. 

Für  die  sogenannte  Hernia  cruralis  externa,  welche  bald  in  die  Lacuna  mus- 
cularis  (Hcsselbach),  bald  in  die-  Gefassscheidc  am  äusseren  Rand  der  Arteric  ein- 
treten soll,  habe  ich  keinen  sicheren  Fall  in  der  Literatur  auffinden  können  (Stanley, 
Mackellar). 

Wir  haben  bereits' darauf  hingewiesen  ^  155)  dass  auch  die  von  Krön- 
lein  als  properitoncal  bezeichnete  Form  bei  den  durch  den  Schenkelcanal 
austretenden  Brüchen  beobachtet  worden  ist. 

Alle  diese  Varietäten  sind  nicht  sehr  häufig,  doch  fand  Legendre  unter  37  Schenke I- 
hernien  7  mal  eine  der  genannten. 

§  167.  Der  Schenkelbruch  bildet  eine  Geschwulst  unterhalb  und  am 
innern  Theil  des  Po upar tischen  Bandes,  welche  selten  mehr  als  Tauben- 
oder Hühnerei-G rosse  erreicht.  Der  mobile  Bruch  ist  meist  von  Jlach-rund- 
lichcr  Gestalt.  Dehnt  er  sich  aus  —  in  einzelnen  Fällen  kann  er  die  Grösse 
eines  Kopfes  erreichen  —  so  geschieht  dies  nicht  nach  dem  Scrotum,  nach 
der  Schamlippe,  sondern  wesentlich  nach  dem  Schenkel  hin,  dessen  Haut  er 
zur  Decke  heranzieht.  Bei  nicht  zu  fetten  Personen  kann  man  deutlich  das 
Poupart'sche  Band  als  eine  den  Bruch  von  dem  Bauch  trennende  Furche 
verlaufen  sehen.  Der  Finger  fühlt  den  Leistenring  frei,  während  er  in  den 
Schenkelring  eindringen  kann  und  innerhalb  desselben  den  Horizontalst  des 
Schambeines,  nach  vorn  das  Poupart'sche  Band  und  nach  innen  die  halbmond- 
förmige Um schlagsfalte  desselben  nach  der  Fascia  pectinea  (Lig.  Gimbernati. 
siehe  oben  §  160)  fühlt. 

Der  Schenkelbruch  hat  meist  als  Inhalt  eine  Dünndarmschlinge.  Netz 
lindet  sich  ebenfalls  nicht  selten,  dann  aber  häufig  verwachsen.  Als  seltenes 
Vorkommnis  wäre  das  Ovarium  anzuführen.  In  einem  Falle  fand  man  sogar 
die  Gallenblase  einer  Schnürbrustleber  als  Bruchinhalt  (Skey). 

Die  Diagnose  des  Schenkelbruchs  muss  zunächst,  falls  man  über  die 
Diagnose  Bruch  klar  ist,  gegenüber  dem  Leistenbruch  nach  den  oben  gegebenen 
Anhaltspunkten  gemacht  werden.  Ein  reponibler  Schenkelbruch  könnte  nur 
etwa  mit  einem  Varix  der  Saphena  verwechselt  werden.  Drückt  man  aber 
den  Varix  aus  und  verschliesst  sodann  mit  dem  eingeführten  Finger  die  ver- 
meintliche Bruchpforle,  so  wird  sich  bei  dem  so  stattfindenden  Druck  die  er- 
weiterte Nene  wieder  mit  Blut  füllen,  während  der  Bruch  reponirt  bleibt. 
Irreponible  und  eingeklemmte  Brüche  können  vice  versa  mit  verschiedenen 
anderen  Leiden  verwechselt  werden.  So  vor  allem  mit  Lymphdrüscnschwellum:. 
Hier  wird  der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit,  die  fehlende  Bruchpforle 
kaum  zur  Diagnose  helfen.  Auch  ein  Congestions-Abscess  kann  Schwierig- 
keiten machen,  welche  allerdings  meist  durch  die  nachgewiesene  Kyphose  oder 
Coxitis.  durch  die  deutliche  Fluctuation  und  den  differenten  Verlauf  beseitigt 
werden  können.  Leicht  kann  ferner  ein  entzündlicher  Bruch,  besonders  ein 
solcher  mit  Netzinhalt,  für  eine  Lymphdrüseneiterung  gehalten  werden  und 
umgekehrt.,  falls  sonstige  Erscheinungen  für  Bruch  sprechen.  Alle  diese  dia- 
gnostischen   Schwierigkeiten    sind    von    sehr    ernstlich    praktischer  Bedeutung, 
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wenn  es  .sieh  darum  handelt,  hei  vorhandenen  Inearcerations-Svmptoineii  zu 
bestimmen,  oh  die  vorhandene  (icselnvulst  ein  eingeklemmter  Schenkelbruch 
isi.  I>a  kann  es  ausnahmsweise»  aueh  dem  Geübtesten  passiren.  einmal  auf 
eine  geschwollen«*  Drüse,  in  der  Idee,  einen  IJrueli  vor  sieh  zu  haben,  los- 
ztisehneiden. 

S  KiS.  In  der  Aelioloijic  der  JJrüelie  haben  wir  bereits  angeführt,  dass 
Sehenkelbriiehe  in  der  «hurend  sehr  selten  sind.  Ebenso  ronstatirten  wir  die 
Ifäulitfkeh  derselben  bei  dem  weibliehen  Geschieht,  sowie  ihr  vermehrtes 
Auftreten  nach  dem   50.   Lebensjahr. 

Während  die  Zahl  der  Sch«-nk«-ll»rii«.*lu-  erheblich  kleiner  ist.  al>  dir  der  Leistenbruch* 
—  Nun  100  Brüchen  sind  etwa  S4  Leistenbrüche.  10  Sehenkelbriiehe.  5  Nabelbrüche,  je  mit 
einem  Hruchtheil  (City  of  Lorid.  Truss  Society}  -.  ist  die  Zahl  der  eingeklemmten  Femoral- 
hernien  weit  grösser,  als  die  der  Leistenhernien.  Mindestens  J>4  jiCt.  mehr  werden  einge- 
klemmt gefunden.  Berechnung  von  Hryant,  wonach  unter  100  eingeklemmten  Hernien 
bO  Inguinal-,  41  Fcinoral-  und  9  rmbilical- Hernien  waren.  Auch  erfordert  der  eingeklemmte 
Schenkelbruch  weit  häutiger  (um  .'»7  pO  )  die  Operation,  als  der  Leistenbruch,  welcher  letztere 
sich  öfter  durch  die  Taxis  reponiren  liis>t.  Kaum  27  p»'t.  der  ineareerirten  Schenkelbrüche 
sind  durch  die  Taxis  zurückzubringen. 

Yerhältnissmässig  häufig  klemw  sieh  der  Schenkelbruch  si.fiu-t  bei  seinem  ersten  Auf- 
treten   ein.     Oic^e    frischen  Hernien    sind    weit  jMährlieher  als  die  allen,   wenn  aueh  eine 
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grössere  Anzahl  derselben  durch  die  Taxis  zu  reponircn  ist.  Die  Gefahr  der  Operation  ist 
grösser  bei  frischen,  als  bei  alten  Brüchen,  sowohl  der  Operation  ohne,  als  auch  der  mit 
Eröffnung  des  Bruchsacks.  Besonders  ist  die  Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  bei 
frischen  Brüchen  sehr  gefährlich  (87  pCt.  Mortal.)  Diese  Statistik  ist  in  der  voranti- 
septischen  Zeit  gemacht,  sie  hat  aber  auch  heute  noch  eine  gewisse  Bedeutung,  weil  Darm- 
complicationcn  gerade  bei  der  acuten  Einklemmung  kleiner  Schlingen  im  Schenkelbruch 
häufig  sind. 

Acute  Einklemmuugen  mit  rapidem  Verlauf  sind  gerade  bei  Schenkel- 
brüchen ungemein  häufig  und  der  Taxis  so  gut  wie  gar  nicht  zugänglich,  in- 
dem der  kleine  Bruch  so  wenig  wie  die  enge  Bruchpforte  der  Hand  Angriffs- 
punkte bieten.  In  solchen  Fällen  thut  man  oft  gut.  sich  nicht  lange  mil 
Taxis  und  Zuwarten  aufzuhalten.  Dem  ersten  Taxisversuch  folgt  die  Appli- 
cation einer  Eisblase  und  sehr  bald  in  Chloroformnarkose  der  zweite  nicht 
sehr  ausgedehnte  Versuch,  welchem  dann  sofort,  falls  die  Reposition  nicht 
gelingt,  die  Operation  sich  anreiht.  Dies  kann  schon  bei  besonders  acut  ver- 
laufenen Fällen  nach  einigen  Stunden  nöthig  werden. 

Gerade  bei  dem  Schenkelbruch,  der  sich  verhältnissmässig  oft  sofort  bei 
seiner  Kntstehung  einklemmt,  gelang  es  oft,  die  Reposition  durch  einen  nur 
äussereu  Schnitt  zu  erreichen.  Diese  Thatsachc  erklärt  sich  dadurch,  dass 
die  Bruchpforte  eng  ist  und  sehr  oft  das  Repositionshinderniss  bietet.  Ver- 
hältnissmässig in  vielen  Fällen  liegi  die  Einklemmung  in  engen  Partien  der 
Fascia  propria.  aber  noch  häufiger  in  Einschnürungen  durch  den  Processus 
falciformis  oder  auch  durch  die  Fasern  des  Septum  crurale.  Der  Theil  des 
Lig.  Poupartii7  welchen  man  als  Lig.  Gimbernati  bezeichnet,  ist  am  wenigsten 
geeignet  zum  Hervorrufen  von  Einklemmung.  In  alten  Brüchen  ist  aber  auch 
der  Bruchsackhals  gar  nicht  selten  der  einklemmende  Theil. 

Für  die  Taxis  räth  man  bald  flectirte  und  abducirte.  bald  llectirte  und 
adducirte  Stellung  an.  Theoretisch  ist  eher  denkbar,  dass  bei  Adduction  eine 
Erschlaffung  des  Ligamentum  Poupartii  und  des  sich  anschliessenden  Proc 
falciformis  eintreten  mag.  Aber  diese  Erschlaffung  mag  doch,  wenn  sie  über- 
haupt eintritt,  eine  nur  geringe  sein,  und  es  ist  wohl  von  mehr  Bedeutung, 
dass  man  die  Stellung  annehmen  lässt,  bei  welcher  man  am  besten  dem 
Bruche  beikommen  kann.  Dies  ist  nicht  selten  auch  eine  mehr  der  gestreckten 
sich  nähernde  Schenkelstellung.  Bardeleben  gelang  die  Reposition  in  einem 
Falle  von  incarecrirtem  Schenkelbruch  eines  Cannes  dadurch,  dass  er  in 
den  Lcistcneanal  mit  dem  Finger  einging  und.  Bauchdecken  und  Lig.  Poup. 
in  sagittaler  Richtung  anziehend,  so  die  Pforte  des  Schenkelbruches  ausgiebig 
erweiterte.  Das  Chloroform  hat  selbstverständlich  bei  dem  Schenkelbruch 
nicht  die  Wirkung,  wie  bei  dem  Leistenbruch,  bei  welchem  es  direct  den 
musculomotorischen  Apparat  der  Bauchdecken  zur  Erschlaffung  brachte.  Immer- 
hin ist  es  schon,  um  den  Patienten  bei  der  schmerzhaften  Manipulation  zur 
Ruhe  zu  bringen,  nicht  entbehrlich. 

§  1(>1).  Bei  einer  Anzahl  von  eingeklemmten  Schenkelbrüchen  ist  die 
Reposition  des  Bruches  unter  dm  oben  auch  für  den  Leistenbruch  angegebenen 
Verhältnissen  (§  164)  zunächst  durch  äusseren  Schnitt  zu  versuchen.  Be- 
sonders geeignet  dafür  sind  selbstverständlich  frische  Einklemmungen,  während 
ältere,  zumal  verwachsene  oder  erst  in  späterer  Zeit  zur  Behandlung  kommende, 
entzündete  Brüche  nicht  mehr  dazu  passend  sind. 

Gelingt  der  äussere  Schnitt  überhaupt,  so  kann  man  denselben  meist  mit 
einem  sehr  kleinen  Hautschnitt  machen,  welcher  die  innere  Gegend  des  Leisten- 
bandes, des  Processus  falciformis  und  des  Beginns  vom  Bruch  unterhalb  dieser 
Theile    trifft.     Ein    solcher  Schnitt    verläuft    natürlich    in    der  Längsrichtung. 
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Der  Erkennung  der  Theilc  tritt  oft  nur  der  Umstand  hindernd  in  den  Weg, 
dass  die  kleine,  gespannte  ISmchgescIiwulst.  sich  nach  oben  über  die  Bruch- 
pforte, pilzförmig  hinlegt  und  verhindert,  dass  man  die  Thcilc  dort  gut  sieht 
und  gut  zur  Operation  biossiegen  kann.  Zuweilen  lässt  sich  der  Bruch  mit 
den  Fingern  oder  mit  kleinen  scharfen  Häkchen,  welche  in  die  Fascia  propria 
eingehakt  werden,  nach  unten  verziehen.  Sehr  wesentlich  ist,  dass  man  die 
Theile,  auf  welche  es  ankommt,  durch  exaete  Trennung  der  Fascia  super- 
ficialis gut  blossgelegt.  Dann  sucht»  man  sich  zunächst  durch  das  Gefühl  zu 
überzeugen,  ob  vielleicht  Gebiete  der  Fascia  propria,  welche  dem  Processus 
falciformis  nahe  liegen,  besonders  gespannt  erscheinen,  und  beginne  an  ihnen 
die  Durchschneidung  der  Fascie.  Zuweilen  gelingt  es  schon  danach,  den  Bruch 
mit  leichtem  Druck  zu  reponiren.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  schneide  man 
allmälig  von  aussen  nach  innen  den  Rand  des  Processus  falciformis  sainmt 
den  unteren  Fasern  des  Leistenbandes  ein.  Nun  kaim  man  oft  schon,  falls 
auch  jetzt  noch  nicht  die  Reposition  gelingt,  den  Finger  in  den  Schenkelring 
rindrängen  und  damit  die  Dilatation  stumpf  erreichen  (Roser)  oder  man  be- 
dient sich  dazu  eines  stumpfen  Hakens;  aber  man  vermag  auch  leicht  von 
aussen  etwaige  spannende  Septumfasern  zu  erkennen,  dieselben  mit  einem 
U  o  sc  r  sehen  Haken  gegen  sich  anzuziehen  oder  «»ine  Hohlsonde  unter  ihnen 
durchzuschieben  und  sie  zu  durchschneiden. 

Gelingt  die  flcrniotomia  externa  nicht,  oder  hat  man,  wie  in  der  Regel, 
I  rsache  gehabt,  sofort  darauf  zu  verzichten,  so  wird  der  Schnitt  über  die  ganze 
Druchgeschwulst  zu  führen  sein.  Dabei  bedenk«»  man  die  Möglichkeit,  dass 
der  Bruch  fast  ohne  Fascia  propria  direel  unter  der  Haut  liegen  kann.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  hat  man  zur  Unterscheidung  des  ßruchsacks  an  die 
oben  geschilderten  Verhältnisse  der  Fascia  propria  zu  denken.  Wir  pflegen  in 
diesem  Falle  stets,  bei  noch  intactem.  nicht  durch  Entzündung  schwer  ver- 
änderten Bruchsack,  denselben  aus  seinem  Lager  (Tunica  propria)  zu  lösen 
und  so  den  Sack  ganz  frei  zu  machen.  Dann  erst  schneiden  wir  die  vordere 
Wand  recht  breit  ein.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  hat  man  dann  noch 
in  Berücksichtigung  der  Möglichkeit,  dass  die  Art.  obturatoria  bei  abnormem 
Irsprung  und  Verlauf  oben  um  den  Hals  des  Bruchsacks  herumlaufen  kann. 
so  wie  der  weiteren,  dass  nach  aussen  die  Vena  femoralis  und  die  Vasa  epi- 
gastrica.  direct  nach  oben  der  Samenstrang  verläuft,  dem  Schnitt  die  Richtung 
nach  innen  zu  geben,  weil  diese  Gegen;l  doch  noch  am  meisten  (mit  den 
seltenen  Ausnahmefällen  des  abnormen  Ursprungs  der  Obturatoria  aus  der 
Epigastrica)  frei  ist,  aber  die  Schnitte  nicht  ausgedehnt,  wenn  nöthig  lieber  in 
mehrfacher  Zahl  zu  führen. 

Da  man  sie  geleitet  um  dem  Auge  entweder  zwischen  2  Pincetten  oder 
auf  einer  Hohlsonde  oder  indem  man  den  Haken  einer  R o sc r 'sehen  Sonde 
unterschiebt  und  gegen  sich  anzieht,  auf  diesem  Haken  schneidet,  so  hat  eine 
etwaige  Gefässverletzung  überhaupt  keine  Bedeutung,  da  sich  das  verletzte 
Gcfäss  sofort    fassen  und  unterbinden  lässt. 

l)ie  Ohturuturia  entspringt  meist  aus  »Irr  llypngastrica  un<l  nur  in  Ausnahmefällen  aus 
•  Irr  Femoralis  oder  der  Kpigastriea.  Kömmt  si«-  au»»  der  Femoralis,  ein  Ursprung,  welcher  nach 
Linhart  ziemlieh  häufig  ist,  so  tritt  der  Schenkelbruch  über  die  Arterie  hin,  während  die 
aus  der  Epigastrica  entspringende  (Torona  mortis}  obturatoria  über  den  Bruchsackhals 
hinweg  nach  innen  verläuft.  Die  letztere  Abnormität  ist  die,  welche  besonders  gefahrvoll  er- 
seheint, weil  man  in  solchem  Fall  bei  Verletzung  des  (iefässc*  nur  durch  einen  grossen  Schnitt 
\<»n  aussen  im  Stande  ist,  dasselbe  zu  unterbinden. 

Sieherer  ist  es  ohne  Zweifel,  wenn  man.  besonders  falls  schon  vorher 
JVoc.  fah'iformis  und   Li».   Poupartii  beim  äusseren  llruehsehniti   eingeschnitten 
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waren,  auch  die  Thcile,  welche  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  in  Frage 
kommen,  nicht  mit  dem  Knopfmesser  von  innen  nach  aussen,  sondern,  während 
man  sie  sieht,  von  aussen  nach  innen  einschneidet.  Wollte  man  zu  diesem 
Zweck  den  Schnitt  nach  oben  in  das  Lig.  Poupartii  weiter  hinauf  führen,  so 
müsste  man  an  die  Möglichkeit  der  Verletzung  des  Samenstranges  denken. 
Dieser  wäre  dann  nach  oben  zu  halten. 

Die  Hernia  obturatoria  oder  Hernia  foraminis  ovalis. 

§  170.  Bas  Foramcn  ovale  ist  im  Leben  fast  ganz  von  Weichthcilcn  geschlossen.  Auf 
Wer  Innenseite  liegt  ihm  der  Muscul.  obturat.  externus  auf  und  ist  durch  eine  derbe  Fascie 
von  dem  aussen  liegenden  Musculus  obturat.  externus  getrennt.  Auch  der  letztere  Muskel 
hat  auf  seiner  Schenkelseite  eine  weniger  starke  Fascie.  (Aus  der  letzteren  Fascie  wird  im 
getrockneten  Zustande  die  sogenannte  Membrana  obturatoria.)  Im  oberen  äusseren  Winkel 
des  durch  die  genannten  Weichtheile  geschlossenen  Lochs  bleibt  eine  Oeffnung  für  den  Durch- 
tritt des  Nervus  und  »der  Arteria  obturatoria.  Die  (iefiisse  selbst  sind  mit  lockerem  Binde- 
gewebe umgeben,  welches  also  den  Verschluss  der  Oeffnung  nach  der  Bauchhöhle  herbeiführt. 
Die  Richtung  des  Canals  ist  bei  der  starken  Neigung  des  Beckens  bei  Frauen,  welche  am 
meisten  mit  der  Hernia  obturatoria  behaftet  sind,  wie  die  Richtung  des  Foram.  obturat.,  mehr 
nach  unten. 

Die  Hernie  tritt  oberhalb  des  Muscul.  obturator.  externus  hervor  und  dehnt  sich  zwischen 
ihm  und  Pectineus  aus.  Sie  kann  übrigen*  auch  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Muskel* 
hindurch  gehen.  Sie  ist  an  der  vorderen  Sehcnkelseite  bedeckt  vom  Muscul.  pectineus.  Der 
Bruchsack  hat  eine  Fascia  propria.  welche  den  verschiedenen  Muskelfasern  der  Muscul.  ol>- 
turatori  i  augehört . 

Knglisch.  welcher  eine  Monographie  über  diesen  Bruch  auf  Grund  eigner  und  fremder 
Erfahrungen  schrieb,  giebt  eine  ziemlich  eomplicirte  Eintheilung  des  Bruches  nach  der  ver- 
schiedenen Durchtrittstelle  und  der  Lage  des  Bruchsackes.  Zunächst  nimmt  er  eine  Hernia 
ineompleta  an.  wenn  der  Bruchsack  den  ('anal  anfüllt  (intcrcanalis).  Die  Hernia  completa 
nach  Eintritt  in  die  innere  Oeffnung  des  Canals  liegt  in  diesem  und  der  Bruchsack  lagert 
sich  zwischen  übturatorius  internus  und  Mcmbr.  obturat,  interna  oder  zwischen  beiden  Mem- 
branen oder  er  tritt  durch  eine  Spalte  der  Mcmbr.  obt.  Hat  der  Bruch  (completa)  den 
ganzen  (-anal  durchwandert,  so  bleibt  er  zwischen  Membran,  und  Muscul.  obtur.  externu> 
oder  er  tritt  aussen  am  Obturat.  extern,  zwischen  ihm  und  der  Fascie  mit  Pectineus  hervor 
und  zwar  kann  er  hervortreten  zwischen  der  oberen,  der  mittleren  oder  unteren  Partie  d«ts 
Canals  und  der  oberen,  mittleren  und  unteren  des  Muse,  obturat.  externus.  Auch  kann  sich 
der  Bruchsack  gegen  das  Acctabulum  hin  lagern  oder  zwischen  Pectineus  und  Triceps  femoris. 
.Schliesslich  kommt  er  zwischen  Pectineus  und  Triceps  beziehungsweise  Adductor  brevis  und 
longus  oder  zwischen  den  einzelnen  Adductoren,  unter  der  Haut  zum  Vorschein. 

Nervus  obturator.  verläuft  meist  an  der  oberen  äusseren  Seit«*  des  eirunden  Lochs. 
Arterie  und  Vene  folgen  nach  innen,  liegen  aber  bei  dem  Bruch  sehr  ineonstant. 

Die  Hernia  obturatoria  ist  ein  nicht  seltener  Befund  an  der  Leiche 
älterer  Personen,  und  besonders  sind  Frauen  in  der  Zeit  der  Decrepidität 
mit  den  fraglichen  linichen  behaftet.  Auch  die  im  Leben  beobachteten  Fälle 
wurden  wesentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  im  Alter  zwischen  50  und 
70  und  mehr  Jahren  beobachtet.  Unter  26  Fällen,  welche  Thiele  zusammen- 
stellte, fanden  sich  nur  zwei  .Männer.  Ks  vermag  hier  in  der  Zeit  der  Ab- 
nahme des  Fettgewebes  leicht  eine  Lücke  zu  entstehen  durch  Schwund  des 
Fettes  in  der  Peripherie  der  Gelasse.  Zuweilen  kann  wohl  auch  der  Zug  eines 
subserösen  Lipoms  bei  der  Entstehung  des  Bruchs  zu  beschuldigen  sein.  Die 
Brüche  werden  selten  gross.  1'eberwiegend  häufig  befindet,  sich  Dünndarm,  be- 
sonders Ilcum.  in  ihnen  enthalten,  und  auffallend  ist  die  Frequenz  von  Divertikel- 
brüchen  oder  von  Kinsenkungen  eines  ausgebucht eten  Thciles  von  Darm,  welcher 
dann  gern  mit  dem  fimchsack. verwächst  und  incarcerat ionsähnliche  Symptome 
hervorruft.    Auch  der  Processus  vermiformis  wurde  schon  als  Inhalt  gefunden. 

Ks  ist  unter  den  geschilderten  umständen  begreiflich,  wie  obturatorische 
Brüche,  welche  nicht  eingeklemmt  sind,  nur  in  den  seltensten  Fällen  diagnosti- 
cirt    werden.     Die    verborgene  Lage    und    die  Kleinheit    der    Bruehgcschwulst 
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erklärt  dies  vollkommen.  Auch  würde  unter  solchen  Umständen  von  einer 
geeigneten  Therapie,  von  dem  Tragen  eines  passenden  Bruchbandes  kein«»  Rede 
sein  können. 

Aber  auch  die  Diagnose  eines  eingeklemmten  ßruches  hat  ihre 
Schwierigkeiten,  und  obwohl  dieselbe  in  der  letzten  Zeit  öfter  gemacht  worden 
ist  —  unter  den  26  Fällen  von  Thiele  wurde  sie  17  Mal  richtig  gestellt — . 
so  wird  doch  gewiss  noch  viel  häufiger  der  Bruch  ganz  übersehen,  die  Krank- 
heit für  eine  innere  Incarceration  gehalten  -in  einem  Falle  wurde  sogar 
Laparotomie  gemacht  und  die  Darmsrhlinge  nach  derselben  von  innen  aus 
ihrer  Einschnürung  befreit  (Coulson)  oder    bei    vorhandener    Geschwulst 

hält  man  dieselbe  für  eine  Schenkelbruchgeschwulst.  Nun  stimmt  aber  doch 
die  Geschwulst  in  ihrer  Lage  nicht  ganz  mit  der  des  Schenkelbruchs,  indem 
die  Hernia  obturatoria  mehr  nach  unten  und  innen  liegt  und  wegen  der  Be- 
deckung mit  Muskeln  und  der  tiefen  Lage  ihres  Halses  nie  die  gestielte,  nach 
des  Gegend  des  Schenkelringes  zu  verfolgende  Form  annimmt.  Man  muss  bei 
Angabc  der  so  sehr  häutigen  Schmerzen  in  der  Regio  obturatoria  sehr  genau 
untersuchen,  wie  Englisch  will,  bei  jeder  Stellung  des  Kranken,  bei  horizon- 
taler und  vertiealer.  bei  Beugung,  Streckung.  Abduction  und  Adduction  im 
Oberschenkel.  Bei  Contractu!*  der  Adductoren  pflegt  jede  Geschwulst  zu  ver- 
schwinden. Leider  fehlt  oft  jede  Geschwulst  aussen,  dann  ist  aber  die  Diagnose 
noch  zuweilen  durch  Exploration  von  der  Vagina  aus  gestellt  worden  (unter 
f>  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  4  Mal,  Thiele». 
Verdacht  kann  man  in  solchen  Fällen  schöpfen,  falls  die  Schenkclbewegung 
als  entschieden  schmerzhaft  angegeben  oder  ein  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Foramen  obturator.  bei  bestehenden  Incarcerations-Erscheinungcn  angegeben 
wird.  Einer  besonderen  Bedeutung  erfreut  sich  dann  noch  das  Symptom,  auf 
welches  zuerst  Romberg  hingewiesen  hat,  der  Schmerz  im  Verlauf  des  Canalis 
obturatorius,  welcher  den  neuralgischen  Charakter  trägt  (Druck  auf  den  Nerven 
im  ('anal  durch  den  eingeklemmten  Bruch).  Er  wurde  unter  Thiele's  Fällen 
1 1   Mal  nachgewiesen. 

Bis  jetzt  ist  die  Reposition  durch  Taxis  nur  in  seltenen  Fällen,  weicht* 
noch  nicht  einmal  absolut  sicher  sind,  gelungen  (<>  Mal).  ^Ebensowenig  kann 
sich  die  Herniotomie  besonderer  Resultate  rühmen,  denn  von  den  11  Ope- 
rationen, welche  die  Literatur  bis  jetzt  kennt,  sind  nur  3  glücklich  abgelaufen. 
Englisch  zählt  unter  22  llerniotomirtcn  ?)  Heilungen.  Dagegen  starben  von 
;><>  nicht  operirten  55.  Es  muss  daher  zweifellos  operirt  werden.  Der  erste, 
welcher  mit  Bewusstsein  eine  Hernia  obturatoria  operirte  und  zwar  mit  Glück, 
war  Lorinser.  Vor  ihm  hatten  schon  II.  Obre  und  B.  Cooper  operirt, 
aber  in  der  Meinuni:.  Schenkelbruch  vor  sich  zu  haben. 

Ich  habe  zweimal  ohturatorisclie  Hriiche  bei  älteren  Frauen  mit  (ilück  operirt.  Jiii 
Jahre  1880  beseitigte  ich  einen  ineareerirten  verwachsenen  Darm wandbruch  durch 
Operation  hei  einer  70jährigen  Frau.  Die  Diagnose  wurde  aus  einer  diffusen  Schwellung  in 
der  Gegend  des  Foramen  obturator..  neben  loralein  Druckschmerz  und  ausstrahlenden  obtii- 
ratorischen  Sehmerzen  bei  der  an  Jncarcerationserscheinungen  leidenden  Frau  gestellt.  Du- 
Literatur  der  letzten  Jahre  hat  noch  einige  weitere  glückliche  Fälle  zu  verzeichnen. 

Auf  jeden  Fall  ist  nach  vergeblich  \ ersuchter  Taxis  die  Operation  von 
der  \ orderen  Schenkelseite  aus  vorzunehmen  und  nicht  wie  Löwcnhard  \or- 
schlug.  durch  Einschnitt  oberhalb  des  Lig.  I'oupart.  \on  der  Bauchseite  her. 
rebrigens  hat  Kix  illecker-Nildeshcinn  einen  Kall  von  undiagnosticirter  in- 
carcerirt er  Hernie,  berichtet,  welcher  nach  Laparotomie  durch  primäre  Kesection 
der  ineareerirten  brandigen  Schlinge  von  der  llauehwunde  aus  zur  Heilung  kain. 
Das  berechtigt   aber  nicht    von    der    gewöhnlichen    Methode    abzugehen.      Kin 


HKRXIA  I.Si/HIADH'A.  503 

longitudinalcr  Schnitt  im  Schenkelbug  legt  nach  innen  vun  der  Saphena  den 
Pectineus  bloss,  und  dieser  Muskel  wird  nach  innen  vom  Proc.  falciformis 
mehr  oder  weniger  quer  durchschnitten.  Zuweilen  muss  auch  der  Adductor 
brevis  eingeschnitten  werden.  Die  Bruchgeschwulst  liegt,  wie  wir  wissen,  meist 
am  oberen  Rand  des  Obturator  externus,  und  zwar  in  diesem  Fall  in  dem 
Räume  zwischen  lleopsas.  Pectineus  und  Adductor.  Zuweilen  ist  sie  nicht 
über  dem  Obturator  hervorgetreten  und  liegt  noch  hinter  demselben.  Dann 
müsste  dieser  Muskel  zur  Seite  gezogen  oder  gleichfalls  eingeschnitten  werden. 
Die  Bruehpforte  innerhalb  der  Membrana  obturatoria  wäre,  da  die  Gelasse 
nach  aussen  liegen,  nach  innen,  und  weil  Gefässe  und  Nerven  nach  unten 
verlaufen,  parallel  diesen  nach  unten  einzuschneiden.  Meist  scheint  die  Ein- 
klemmung im  Hals  des  Bruchsacks  gelegen  zu  sein,  und  auf  jeden  Fall  ist 
bei  sehr  kleinem  Bruch  die  Verwachsuug  des  Darms  mit  dem  Bruchsack  als 
wahrscheinlich  anzunehmen.  Dann  wird  wohl  in  der  Regel  eine  Verletzung 
(U^s  Darms  und  somit  die  Anlegung  einer  Kothfistel  nicht  zu  vermeiden  sein. 
L'ebrigens  gelang  es.  in  dem  einen  der  von  mir  operirten  Fälle  den  adhäreiitf-n 
Divertikelbruch  zu  lösen  und  nach  leichter  Kerbung  der  Bruchplbrte  zurück- 
zuschieben. Die  schlechte  Prognose  erklärt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  die 
Personen  mit  Hernia  obturatoria  meist  decrepidc,  alte  Frauen  sind.  Doch 
wird  sie  durch  die  grössere  Aufmerksamkeit,  welche  man  jetzt  diesen  Dingen 
schenkt,  wie  durch  frühere  Operation  und  Ausdehnung  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens auf  letztere  in  der  Folge  gewiss  besser  werden. 

8  171.  Wir  haben  zunächst  noch  einiger  Hernien  am  unteren  linde  des 
Stammes  zu  gedenken. 

Die  Hernia  ischiadica  tritt  durch  das  Foramen  ischiadieum  inajus  aus 
dem  Becken  heraus  und  zwar  meist  am  oberen,  selten  am  unteren  Rand  des 
Muscul.  pyril'ormis.  Im  ersteren  Fall  kommt  sie  mit  der  Art.  glutaea  superior. 
welche  meist  auf  der  hinteren  Seite  des  Bruches  liegt,  aus  dem  Spalt  zwischen 
Lig.  tuberoso-  und  spinoso-sacrum  hervor  und  nimmt  einen  Ucberzug  von  der 
sich  da  inserirenden.  die  Gelasse  und  Nerven  bekleidenden  Fascie  mit.  Die 
Arterie  und  der  Nervus  ischiadicus  befinden  sich,  durch  den  Pyril'ormis  von 
dem  Bruch  getrennt,  nach  unten  hinten.  Im  zweiten  Fall  liegt  der  Nen. 
ischiadicus  neben  dem  Bruch.  Dazu  kämen  dann  noch  die  Brüche,  welche 
durch  die  Incisura  ischiadica  minor  treten.  Der  Bruch  ist  von  dem  Musculus 
glutaeus  maximus  bedeckt  und  liegt  in  einer  von  dem  Trochanter  major  nach 
der  Symphysis  sacroiliaca  gezogenen  Linie  iLinhart». 

Die  Diagnose  ist  nur  durch  die  Geschwulst  zu  stellen.  Zuweilen  gelingt 
dies  auch  leicht,  indem  der  hier  und  da  angeboren  beobachtete  Bruch  als 
grosser  Saek  an  der  Hinterbacke  herabhängt.  Kleinere  Brürhc  wären  erst 
dann  zu  erkennen,  wenn  sie  unter  dem  Rand  des  Glutaeus  maximus  bis  gegen 
den  After  hin  vordringen. 

In  dem  Fall  der  Kinklcmmung  einer  derartigen  Bruchgeschwulst  müsste 
nach  einem  Schnitt,  parallel  dem  unteren  Rand  des  Glutaeus  maximus.  dieser 
Muskel  selbst  quer  auf  seine  Fasern  eingeschnitten  werden.  In  der  Tiefe  hätte 
man  sich  vor  der  Verletzung  der  Arteria  glutaea.  besonders  nahe  an  ihrer 
Durehtrittsstelle.  zu  hüten,  da  die  Blutung  schwer  stillbar  isi . 

Die  Zahl  der  llemiac  isehiadicae  ist  bis  jetzt  gering.  Garn»  berechnet 
11  sichere.  Drei  waren  eingeklemmt.  In  Beziehung  auf  ihre  Aetiologie  ist 
zu  bemerken,  dass  sie  angeboren  und  erworben  vorkommen  können.  Giron 
gibt  die  Abbildung  einer  theilweise  reponiblen  Hernia  ischiadica  iCentralhl.  f. 
Chir.   185)1).  S.  <>0(>i. 
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S cli i  1 1 b ach  beobachtete  einen  Bruch,  welcher  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus 
einer  Frau  durchgetreten  war  und  sich  eingeklemmt  hatte.     Er  enthielt  den  einen  Eierstock. 

Die  Brüche,  welche  an  der  unteren  Beckenapertur  neben  dem  Rectum  am  Perineum 
oder  bei  der  Frau  in  einer  Schamlippe  zu  Tage  treten,  bezeichnet  man  meist  als  Hcrnia 
perinealis,  sacrorectalis,  ischiorectalis.  Da  das  Becken  am  unteren  Ende  dureli 
den  trichterförmigen  Lcvator  ani  geschlossen  ist,  so  müssen  sie  nach  Aussackung  des  Bauch- 
fells entweder  auch  diesen  Muskel  vor  sieh  hertreihen  oder  durch  einen  Spalt  desselben  die 
Oberfläche  erreichen.  Ebner  hat  bei  einer  Anzahl  von  Leichen  das  Perineum  untersucht 
und  bei  diesen  Untersuchungen  verhältnissmässig  oft  Spalten  im  Muscul.  levator  ani  nach- 
gewiesen. Am  häufigsten  fand  er  solche  Spalten  zwischen  Ischiococcygeus  und  Coccygcus, 
seltener  zwischen  Levator  ani  und  Ischiococcygeus.  Diese  Spalten  sind  als  die  Pforten  der 
Brüche  anzusehn  und  mau  kann  die  Brüche,  welche  zwischen  Ischiococcygeus  und  Coccygeus 
austreten  als  hintere  (sacrorectalcs).  und  die  zwischen  Levator  und  Ichiorectalis  als  vordere 
(ischiorectales)  bezeichnen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  all  diese  Brüche  zu  erklären  sind  durch 
«•ine  congcnital  ausgebildete  Tasche  des  Peritoneums  (Douglas 'sehe  Falte). 

Man  muss  übrigens  diese  Hernien  siimmtlich  als  Varietäten  einer  Art  auffassen  und 
insofern  muss  man  zunächst  als  solche  nur  die  oben  beschriebenen  Formen,  welche  einen 
Bruchsack  (Peritoncalsack  des  Douglas'.schcn  Raumes)  haben,  gelten  lassen.  Der  au>- 
gezeichnetste  Bruch  ist  der  Pcrinealbruch  des  Mannes,  welcher  sich  zwischen  Rectum  und 
Blase  heruntersenkt  und  als  Geschwulst  am  Damme  erscheint,  welche  bald  dem  Scrotum, 
bald  dem  After  näher  liegt.  Die  analogen  Formen  bei  der  Frau  treten  zwischen  Mastdarm 
und  Gebärmutter  oder  zwischen  Mastdarm  und  Blase  herunter  und  liegen  entweder  vor  dem 
After  oder  im  hinteren  Theil  einer  Labie  (Herniae  labiales  posteriores).  U  n  voll  kommen  e 
Formen  treten  beim  Manne  nur  bis  zum  Beckengrund:  eine  äussere  Geschwulst  fehlt,  bei 
der  Frau  drängen  .sie  die  hintere  oder  die  vordere  Mastdarmwand  vor  sich  her  und  nach 
unten  (Herniae  vaginales  posteriores  et  anteriores).  Dazu  kämen  dann  noch  die  Vorfalle  des 
Mastdarms,  welche  Darm  enthalten  oder  Theilc  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Hydroccle). 
Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  Ebner  einen  Vorfall  der  Mastdarmwand  durch  einen  Spalt 
des  Levator  in  das  Mittelfleiseh  gesehn  hat  (Reetocele  perinealis).  Auch  diese  Hernie  bat 
keinen  Bruchsack.  Bei  den  meisten  dieser  Brüche  wird,  wenn  sie  grösser  werden,  »'ine  Ban- 
dage zu   tragen  sein.  . 

Man  wird  sie  durch  eine  T.-Binde  vermittelst  einer  an  dem  Pcrinealtheil  befestigten 
l'clotte  zurückzuhalten  suchen.  Der  grosse  Bruch,  welchen  ich  sah.  wurde  mit  einem  dem 
Uoscr'sehen  Gebärmutterträger  ähnlichen  Apparat  nach  Roser's  Rath  zurückgehalten.  Ein«» 
birnformige  iVIotte.  am  besten  aus  einem  Gummiball  verfertigt,  stülpt  den  Sack  nach  Repo- 
sition des  Inhalts  tief  in  das  Becken  ein  und  hält  ihn  innerhalb  desselben  zurück. 

S  17*2.  Seitlich  und  etwas  mehr  nach  hinten  am  Hecken  oberhall»  des 
Darmheinkamms  sieht  man  unter  verschiedenen  Verhältnissen  Brüche  zur  ftnt- 
wickcliinir  kommen.  Wir  pflegen  dieselben  als  Herniae  lumbales  zu  be- 
zeichnen und  nehmen  an,  dass  sie  durch  die  schon  von  Petit  beschrieben«' 
Lücke  (Trifolium  IVtitii  die  Oberfläche  erreichen.  Krstere  entstein  dadurch, 
dass  der  Ohlüpms  externus  nicht  <»anz  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  reicht, 
sondern  \on  der  letzten  Rippe  nach  abwärts  zum  Darmbeinkamm  verläuft, 
während  über  seinen  Rand  der  Muse.  laiissiinus  dorsi  seinen  Wcü  schief  nach 
innen  und  oben  nimmt:  so  bleibt  zwischen  diesen  .Muskeln  am  Darmbein  eine 
kleine  dreieckige  Lücke,  deren  l>odcn  durch  die  Muse.  ohli<|.  iniern.,  trans- 
Aersus  und  die  Fasria  transversa  gebildet  wird.  Nach  lTntersuchungen  von 
Lesshaft  ist  allerdings  das  «zedachtc  Trifolium  sowohl  bei  Knvaehsenen  als 
auch  bei  Neugeborenen  häufig  vorhanden,  es  fehlt  bei  Krwaehsenen  etwa  der  .">., 
bei  Neugeborenen  der  4.  Leiche,  lieber  eine  zweite  Lücke  in  dieser  (Jeffoncl 
siehe  unten-. 

Wenn  somit  die  gedachte  Stelle  üc\vis>  /um  Austreten  eino  llruehes  i^e- 
ci^nci  ist.  so  hat  indess  IL  Rrauu.  dem  wir  bei  diesen  Angaben  folgen,  auf 
eirund  einer  Reobachtunir  nachgewiesen,  dass  ausser  dem  Trifolium  IVtfti  auch 
noch  anderweitige  Ocffnunircu  als  Durch! riltssiellen  für  Hrüclie  dienen  können; 
er  weisst  auf  die  Möglichkeit  hin.  dass  Lücken  über  dem  Hüft  kämme  inner- 
halb der  schuiiren  Insertion  des  Latiss.  dorsi.  welche,  durch  Fetthindeirewebe 
ausgefüllt,   den   Ner\.   cutan.   cluuium   als   Durehtrittssiellcn   dienen,    zu    Halmen 
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für  Brüche  zu  werden  vermögen.     Zuweilen  mag  ein  solcher  Weg  zunächst  von 
einem  Sejikungsabscess  geebnet  worden  sein. 

Auch  Grynfelt  und  Lesshaft  haben  noch  auf  eine  anderweitige  Stelle  hingewiesen, 
welche  nur  vom  Latissimus  bedeckt  ist.  Lesshaft  nennt  sie  Trigonum  lumbale  superius. 
Sie  liegt  über  dem  Trig.  Petiti  und  ist  begrenzt  nach  vorn  vom  Obliq.  externus.  nach  oben 
vom  unteren  Rand  des  Serratus  posticus  inferior  und  von  der  Spitze  der  12.  Rippe,  nach 
innen  vom  äusseren  Rand  der  Scheide  des  M.  extensor  dorsi  und  unten  vom  M.  obliquus 
internus.  Bayer  (Prag)  hat  eine  derartige  Hernie  freilich  nur  nach  klinischer  Untersuchung 
des  Falles  bei  einem  6jährigen  Mädchen  beschrieben.  Der  Entwickelung  der  Geschwulst 
war  vor  längerer  Zeit  ein  Abscess  vorhergegangen. 

von  Baracz  hat  noch  ein  Spatium  tendineum  lumbale  an  der  XII.  Rippe  beschrieben, 
welches  auf  76  Leichen  nur  5  mal  fehlte,  die  Nerv.,  Art.  u.Ven.  subcostales  durchtreten  lässt 
und  die  schwächste  Stelle  der  Lumbaiwand  abgiebt.  Sie  sitzt  etwas  mehr  einwärts  wie  der 
Lesshaft'sche  Raum.  Im  Trigonum  Petiti  hält  B.  den  M.  transversus  für  zu  resistent  zum 
Durchtritt  von  Hernien.  Dagegen  findet  sich  wieder  eine  nachgiebige  Stelle  median  vom 
Trigonum  direct  über  der  Crista. 

Es  giebt  Beobachtungen  von  congenitalen  Lumbalhernien.  Andre  sind  im 
späteren  Lebensalter  spontan  oder  nach  ganz  leichten  Gewaltcinwirkungen  und 
wieder  andre  nach  einem  Trauma  oder  einer  stärkeren  Gewalteinwirkung  ent- 
standen. Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  überhaupt  nicht  gross.  Borchardt 
hat  60  Fälle  zusammengestellt.  Näheres  in  den  Arbeiten  von  Baracz. 
(Langenb.  Archiv  Bd.  68.) 

Aetiologisch  ist  wohl  noch  wesentlich,  dass  die  nicht  traumatischen 
Hernien  bald  congenital,  bald  im  höheren  Lebensalter  zur  Beobachtung  kommen, 
in  letzterem  Fall  zumal  nach  Schwangerschaft  oder  nach  rasch  zunehmender 
Fettablagerung  in  den  Bauehdeeken.  Wahrscheinlich  ist  als  Inhalt  des  Lendcn- 
hruchs  besonders  das  Colon  anzunehmen.  Die  Brüche  sind  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse  beobachtet  worden.  Man  hat  solche  bis  zu  Kindskopfgrössc 
gesehen,  und  zwar  sowohl  mobile  als  eingeklemmte. 

Bei  der  Diagnose,  welche  öfters  verfehlt  worden  ist.  kommen  Neoplasmen, 
Congestionsabscesse,  acute  Abscesse  bei  incarcerirten  Brüchen  in  Frage.  Dass 
Fehler  möglich  sind,  beweist  ein  Kall  von  Bazet,  welchem  ein  Patient  mit 
Lendenbruch  zum  Zweck  der  Exstirpation  seines  Lipoms  geschickt  wurde, 
ferner  ein  Fall,  mitgetheilt  von  Dolbeau.  bei  welchem  der  supponirte  Abscess 
eingeschnitten  und  Koth  entleert  worden  war.  Eine  Geschwulst  zwischen  den 
letzten  Rippen  und  dem  Hüftbeinkamm,  welche  sich  mit  Gurren  reponiren 
lässt.  bei  Husten  und  anderweitigen  Respirationsbewegungen  wieder  hervortritt, 
wird  gewiss  keine  Zweifel  bieten,  und  es  wird  in  der  Regel  nicht  schwierig 
sein,  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  man  nur  daran  denkt,  dass  an  dieser 
Stelle  ein  Bruch  vorkommt.  Schwieriger  kann  es  schon  sein,  eine  irreponible, 
acut  aufgetretene  Geschwulst  bestimmt  als  Bruch  zu  erkennen.  Doch  wird 
dies  sofort  möglich  sein,  wenn  sich  der  Geschwulst  Incarcerationssymptome 
hinzugesellen. 

Die  Taxis  ist  bei  diesen  Brüchen  in  der  Regel  gelungen,  und  das  Wieder- 
vortreten Hess  sich  durch  einen  elastischen  Gurt  oder  einen  solchen  mit  Pelotte 
und  Schenkclriemen  verhüten.  Einmal  wurde  von  Ravaton  mit  günstigem 
Erfolg  die  Herniotomie  gemacht.  Huine  machte  eine  solche  mit  ungünstigem 
Erfolg,  weil  es  nöthig  war.  eine   13"  lange  brandige  Darmschlinge  zu  reseciren. 

Bestimmte  Regeln  kann  man  bis  jetzt  bei  der  verschiedenen  Lage  der 
Bruchpforte,  der  Unsicherheit  in  Beziehung  auf  die  Frage,  ob  ein  Hruchsack 
vorhanden  oder  nicht,  kaum  srehen. 
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Der  Nabelbruch. 

§  173.  In  fötaler  Zeit  liegt  ein  grosser  Theil  der  Eingeweide  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle, und  sie  ziehen  sich  allmälig,  während  die  Bauchplatten  sich  zusammenlegen,  in  den 
Bauchraum  zurück.  Dann  schliesst  sich  die  weite  Oeffnung  allmälig  durch  den  Nabelring, 
welcher  die  im  postfoetalen  Loben  obliterirtcn  Nabeigefasse  enthält,  ab.  Bleibt  die  Oeffnung 
in  der  vorderen  Bauchwand  offen,  und  bleiben  in  dem  von  dem  Amnium  umkleideten,  zu- 
gleich die  Nabclstrangsgefässc  und  die  Wharton'sche  Sülze  enthaltenden  Sack  Eingeweide 
liegen,  so  hat  man  jene  Entwickclungshcnimung,  welche  als  Nabelschnurbruch,  als  an- 
geborener Nabelbruch,  Hernia  funiculi  umbilicalis  bezeichnet  wird.  Die  Ein- 
geweide liegen  also  in  diesem  Falle  innerhalb  des  Sackes  der  nicht  strang- 
förmig  transformirten  Nabelschnur  und  sind  von  dem  Amnium  überzogen.  Die 
excessiven  Fälle  haben  kein  chirurgisches  Interesse,  da  die  Kinder  mit  einem  grossen  Theil 
der  Intestina,  auch  wohl  mit  der  Leber  als  Inhalt  dieser  Brüche,  wenn  sie  nicht  todt  geboren 
sind,  meist  in  der  Folge  nach  Gangränescenz  des  Sackes  und  Peritonitis  zu  Grunde  gehen. 
Bei  weniger  bedeutenden  Nabelschnurbrüchen  kann  jedoch  nach  Gangrän  eines  Theilcs  des 
Sackes  Vernarbung  durch  Granulationsbildung  eintreten,  und  man  hat  sogar  auf  diesem  Wege 
zuweilen  bei  der  seeundären  Schrumpfung  des  Granulationsgewebes  die  Bildung  eines  Nabel- 
rings und  die  Heilung  des  Bruches  eintreten  sehen.  Häufiger  dehnt  sich  freilich  die  Narbe 
wieder  aus,  und  in  den  kleinen  Bruch  tritt  ein  Eingeweide,  meist  eine  Darmschlinge.  Der- 
artige Nabelschurbrüche,  ebenso  wie  die  von  vornherein  kleineren  Brüche  sind  nun  allerdings 
auch  von  praetischem  Interesse,  da  sie  der  Heilung  fähig  sind. 

Diese  Brüche  sind  verhält  nissmässig  selten.  B.  Schmidt  schätzt  ihre 
Frequenz  auf  1  :  2000  Kinder,  was  nach  anderen  Zusammenstellungen  noch 
zu  hoch  gegriffen  ist.  Yerhältnissmässig  häufig  linden  sie  sich  bei  früh  ge- 
horenen    oder  auch  bei  anderweitig  belasteten  (mit  Bildungsfehlern)  Früchten. 

Die  Grösse  und  der  Inhalt  des  Bruchs  sind  sehr  verschieden.  Bald 
handelt  es  sich  fast  um  Eventratio,  bald  sind  nur  nussgrosse  Brüche  gefunden 
worden.  Dann  und  Leber  bilden  am  häufigsten  den  Inhalt,  doch  hat  man 
auch  Milz,  Nieren,  Ovarien,  ja  sogar  das  Herz  darin  gesehen  fLindfors-. 
Nicht   selten  sind  diese  Organe  auch  mit   dem  Sack  verwachsen. 

Die  Prognose  dieses  Bruches  ist  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  gut. 
Man  rechnet,  dass  ungefähr  50  pCt.  daran  sterben.  Der  dünne  Sack  kann 
platzen,  es  kann  Gangrän  und  Peritonitis  eintreten:  in  Ausnahmsfällen  sah 
man  dir  Kinder  an  Leberblutung,  zuweilen  auch  an  Phlebitis  umbilic.  zu  Grumte 
irehen.     Gewöhnlieh  sterben  die  Kinder  früh. 

Man  hat  im  Laute  der  letzten  Jahre  mit  Berücksichtigung  der  schlechten 
Prognose  angefangen,  solche  Kinder  Radiealopcrationen  zu  unterwerfen,  und 
kann  bereits  eine  Reihe  glücklicher  Operationen  zusammenstellen  (Felsenreich. 
Krukenberg  u.  A.i  Nun  wird  es  aber  immer  eine  Anzahl  schlimmer  Fälli» 
geben,  bei  welchen  man  sich  mit  guter  Bedeckung  des  Sacks,  später,  wenn  dir 
Kinder  nicht  sterben,  mit  Kompression  i lieft pllast er.i  in  ähnlicher  Art,  wie  hei 
den  congenitalen  Nabelbrüchen  begnügen  inuss.  Olshausen  schlägt  vor,  nach 
einer  Methode  zu  operiren.  welche  er  einmal  bei  einem  Neugeborenen  mit 
Glück  ausführte.  Kr  will  die  KröH'nung  des  Bruchsacks  vermeiden.  Zu  diesem 
Zweck  umschnitt  er  drei  Stunden  nach  der  Geburt  die  4.5  cm  im  Durchmesser 
haltende,  runde  Bruchpforte  mit  einem  ovalen  nur  die  Haut  trennenden  Schnitt. 
Kr  fasste  dann  den  llautrand  mit  der  Pinecite.  zog  ihn  nach  der  Mitte  drr 
Bruchpforte  hin,-  und  löste  ihn  nebst  Amnios  \on  dem  peritonealen  Bruchsack, 
wobei  die  zwischen  \miiios  und  Peritoneum  gelegene  Sülze  möglichst  entfernt 
wurde.  Die  Nabelschnurgefässe  wurden  unterbunden.  Darauf  nähte  ().  die 
tl1/«  nn  lange,  ovale  Bauchdeckenwunde.  Obwohl  die  Primärheilung  nicht 
ganz  zu  Stande  kam.  heilte  die  Wunde  dnch  durch  nachträgliche  Peritoneal- 
Granulation. 
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Andere  Fälle  sind  in  letzter  Zeit  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks  operirt 
worden.  In  einem  (Salmon)  konnte  überhaupt  die  Leber  erst  reponirt  werden, 
nachdem  ein  fingerdicker  Netzstrang  durchschnitten  war. 

§  174.  Die  Nabelbrüche  der  Kinder  entstehen  dadurch,  dass  sieh 
der  Nabelring  nicht  in  der  gehörigen  Weise  schliesst  oder  auch  nach  der 
Geburt  wieder  erweitert.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  normaler  Weise  mit 
der  Zeit  die  Oeffnung,  durch  welche  die  Xabelstranggefässe  in  die  Bauchhöhle 
eintreten,  nahezu  total  obliteriren  muss,  da  die  Organe,  welche  durch  dieselbe 
zum  Abdomen  gelangten  (Urachus,  Nabelvene  und  Arterie),  obsolesciren.  So 
bildet  sich  denn  bald  um  die  verödeten  Gefässc  durch  vielfach  gekreuztes, 
straffes,  kurzfaseriges  Bindegewebe  ein  solider  Verschluss. 

Die  Haut  des  Bauchs  in  der  Umgebung,  welche  sich  zunächst  trichter- 
förmig auf  das  Amnium  des  Nabclstrangs  hinüberschlug,  retrahirt  sich  mit  der 
eintretenden  Gangränescenz  des  Nabelschnurrestes  und  zieht  sich  faltig  nach 
dem  Nabelring  zurück. 

Bleibt  der  Nabelring  unverschlossen  und  drängen  sich  nach  Formation 
des  Nabels  Eingeweide  mit  einer  Ausstülpung  des  Bauchfells,  welches  die 
Innenseite  des  Nabclrings  leicht  überzieht,  aus  dieser  Oeffnung  hervor,  so  ent- 
steht der  Nabelbruch.  Aber  nicht  selten  erweitert  sich  auch  besonders  unter 
dem  Einfluss  schwächender  Diarrhöen  bei  marastischen,  vielschreiendcn  Kindern 
ein  Bindegewebszwischenraum  der  Nabelgefässe  zur  Bruchpforte.  Diese  hat 
verschiedene  Form  und  Grösse.  Sie  ist  spaltförmig  und  der  Spalt  steht  bald 
in  der  Längs-  oder  in  der  queren  Richtung,  oder  er  nimmt  mehr  weniger 
die  runde  Form  an.  Im  letzteren  Fall  pflegt  der  obere  Rand  der  Oeffnum: 
besonders  scharfrandig  vorzuspringen.  Selten  ist  die  Bruchpforte  sehr  gross, 
meist  nicht  grösser,  als  dass  man  die  Spitze  des  Fingers  hineinschieben 
könnte,  und  nur  in  Ausnahmsfällen  erreicht  sie  Dimensionen  vom  Umfang 
eines  Markstückes  und  mehr.  Die  Form  des  hervortretenden  Bruches,  welcher 
nicht  häufig  erhebliche  Grösse  erreicht,  da  er  meist  nur  eine  Dünndarm  - 
schlinge  enthält,  nähert  sich  bald  mehr  der  flach-rundlichen  und  geht  all- 
mälig  in  die  Eiform  über.  Oft  haben  etwas  stärker  über  die  Oberfläche  der 
Bauchdecken  vorragende  Brüche  eine  entschiedene  Penisform.  Fast  in  allen 
Fällen  sind  sie  leicht  zu  reponiren,  aber  ebenso  leicht  treten  sie  wieder  hervor. 
Verwachsene  oder  eingeklemmte  Brüche  kommen  bei  dem  Kinde  so  gut  wie 
gar  nicht  vor. 

Ein  Bruchband  ist,  wie  wir  sehen  werden,  bei  dem  Nabelbruch  der  Er- 
wachsenen schlecht,  bei  dem  der  Kinder  so  gut  wie  gar  nicht  anzubringen, 
denn  weder  die  Form  des  Bauches,  noch  die  Beweglichkeit  der  Bauchdecken 
und  der  Wechsel  in  der  Füllung  der  Intestina  sind  derart,  um  die  Anlegung 
eines  solchen  zu  gestalten.  Keetlev  (London)  benutzt  runde  Pelotten,  welche 
er  durch  elastische  Zügel  mit  dem  Gurt  in  Verbindung  bringt.  In  Deutschland 
benutzt  man  wohl  ziemlich  allgemein  zun»  Zurückhalten  des  Nabelbruchs  der 
Kinder  Bindenstreifen,  welche,  damit  sie  an  der  ihnen  angegebenen  Stelle 
liegen  bleiben,  mit  einem  Klebstoff  bestrichen  sind.  Dio  Heftpflaster- Ver- 
bände werden  in  querer  Richtung  mehr  weniger  gürtelförmig  angelegt.  Je 
mehr  sie  den  Bauch  umgreifen,  desto  mehr  Garantie  bieten  sie,  dass  sie  gut 
und  für  längere  Zeit  halten.  Viele  legen  die  Verbände  so  an,  dass  sie  auf 
den  Nabelring  nach  Reposition  des  Bruches  einen  platten  Körper,  ein  mir 
Leinewand  bewickeltes  Geldstück  oder  dergleichen  mehr,  auflegen  und  diese> 
durch  Heftpflasterstreifen  gegen  die  Bauehdeeken  lixiren.  Rundliche  oder  wohl 
gar  conisch  gestaltete  Pelotten  sind  wohl  ziemlich  allgemein  verlassen,  da  sie 
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gewiss  nicht  geeignet  sind,  die  Heilung  des  Bruches  durch  P>indcgewebsneu- 
bildung  und  Schrumpfung  im  Ring  zu  begünstigen.  Trotzdem  heilen  jedoch 
auch  hei  diesem  Verfahren  viele  Brüche,  wie  dieselben  ja  auch  ineist  ohne 
jeden  Verband  mit  der  Zeit  zur  Heilung  gelangen,  denn  wahrend  Nabelbrüche 
bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommen,  sieht  man  dieselben 
bei  etwas  grösseren  sehr  selten.  Das  zweckmäßigste  Verfahren,  mit  welchem 
man  auch  in  den  schlimmsten  Fällen  von  Nabelschnurbruch  nicht  selten 
zum  Ziel  kommt,  welches  aber  auch  ebensowohl  für  die  leichten  Formen 
passt.  ist  wohl  das  von  Roser  eingeführte.  Ks  wird  der  Nabelbruch  reponirt 
und  die  Bauchhau!  von  beiden  Seiten  so  zusammengezogen,  dass  der  Nabel- 
ring  in  der  Tiefe  einer  längs  stehenden  Falte  zu  liegen  kommt.  Dann  zieht 
man  mehrere  etwa  2  Finger  breite,  lange  Heft  pflasterst  reifen  so  zirkclförinig 
um  den  Bauch  herum,  dass  sie,  mit  der  Basis  am  Rücken  angelegt,  sich  über 
der  durch  die  Hand  fixirten  Falte  kreuzen.  Die  weiteren  Streifen  -  es  sind 
deren  je  nach  der  Weite  der  Ocffnung  und  der  dadurch  nöthigen  Länge  der 
Falte  zwei  bis  drei  und  mehr  nöthig  -— .  decken  sich  mit  den  ersten  daeh- 
ziegelförmig.  lieber  diesen  Heftpflasterverband  wird  bei  kleinen  Kindern  zum 
Schutz  des  Pflasters  noch  eine  Nabelbinde  angelegt.  Ein  solcher  Verband 
hält  14  Tage  bis  X  Wochen,  nach  welcher  Zeit  er  nach  Bedarf  erneuert  wird. 
Kinklemmungen.  welche  selten  vorkommen,  wären  durch  Operation  zu  be- 
seitigen. Der  Operation  der  Einklemmung  müsste  die  Naht  des  Nabelrings 
folgen.  Ziele witz  hat  kürzlich  eine  derartige  Operation,  welche  er  an  einem 
x  monatlichen  Kinde  mit  (ilück  ausführte,  mitgetheilt  und  erwähnt  zugleich, 
dass  Treves  bereits  im  Jahre  1881  eine  solche  an  einem  X  tätigen  Kinde  mit 
<  ilück  verrichtete. 

Sind  die  Nabelbrüche  der  Kinder  sehr  gross,  der  Ring  sehr  weich,  so  ist 
die  Kadicaloperation  angezeigt.  Keeflcv.  welcher  dieselbe  öfter  verrichtete. 
i:ioht  an.  dass  man  nur  selten  den  Peritoncalsack  zu  eröffnen  brauche.  Man 
stülpt  den  Bruchsack  ein  und  näht  die  Spalte  zu.  Dadurch  wird  die  Oefahr 
ireringer. 

Kinder  mit  Nabelbrüchen,  welche  an  Durchfällen  leiden  und  vielleicht 
noch  rhachitisch  breiten  Thorax  bekommen,  pflegen  zuweilen  eine  erhebliche 
Erschlaffung  der  gesammten  Bauchmuskulatur  davon  zu  tragen.  Die  Redi 
weichen  in  der  Mitte  auseinander,  es  entsteht  eine  Diastase  und  auch  am 
lateralen  Rand  derselben  bilden  sich  schwache  Stellen.  Solehe  kleinen  Patienten 
werden  ausserordentlich  elend,  sie  leiden  an  Appetitlosigkeit,  wechselnden 
Durchfällen  und  magern  ab.  Bei  ihnen  kann  man  durch  einen  llcftpflaster- 
\erband,  welcher  in  der  oben  geschilderten  Art.  aber  nach  oben  noch  über 
den  unteren  Theil  des  rhachitischen  Thorax  hinaus  für  längere  Zeit  angelegt, 
wird,  ganz  ausserordentlich  günstige  Resultate  erzielen.  Form  des  Thorax 
und  des  Leibes  bessern  sich  mit  dem  Nabelbruch,  die  Verdauung  wird  normal 
und  die  Kinder  erholen  sich.  Auch  Büdinger  hat  \or  Kurzem  auf  diese 
Thaf sache  hingewiesen. 

§  175.  Im  späteren  Lebensalter  entstehen  Nabelbrüche  besonders 
bei  älteren,  sehr  fettleibig  werdenden  Personen,  liier  mag  bei  einem  Theil 
die  Erweiterung  der  Bindegewebsnarbe  durch  die  Ausdehnung  des  Bauches, 
sowie  durch  Schwund  des  Bindegewebes,  indem  sich  subseröses  Feit  zwischen 
die  Fasern  desselben  hineindrängt,  auch  wohl  einen  Klumpen  formirt.  der  das 
Bauchfell  hinter  sich  herzerren  kann,  zu  Stande  kommen.  In  den  Fällen,  in 
welchen  sich  nach  der  Ileilunir  von  Krankheiten,  die  den  Bauehraum  stark 
ausgedehnt     hatten,    oder    nach  Schwangerschaften  Nabelbrüche   einstellen,    ist 
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oben  die  Nabelnarbe  erheblich  gedehnt  und  dadurch  ein  Nabelring  formirt 
worden.  Recht  oft  scheint  der  Lage  der  Bruchpfortc  nach,  welche  sich  mehr 
seitlich  resp.  oberhalb  des  Nabels  findet,  nicht  der  Nabelring  selbst,  sondern 
die  Linea  alba  oder  eine  seitlich  von  derselben  gelegene  Partie  erweitert. 
Die  Brüche  verhallen  sich  also  dann  ähnlich,  wie  die  nicht  seltenen  Fettbrüche 
der  Linea  alba  bis  zum  Proe.  ensiformis  hinauf,  deren  wir  schon  im  allge- 
meinen Theil  gedachten  und  auf  welche  wir  unten  zurückkommen. 

Die  ßruchpforte  der  Nabelbrüche  erwachsener  Personen  nimmt  nicht 
selten  mit  der  Zeit  viel  erheblichere  Dimensionen  an,  als  die  der  Brüche  von 
Kindern,  und  ebenso  nimmt  auch  der  Bruch  selbst  in  seinen  Dimensionen 
erheblicli  zu,  erreicht  Kindskopf-  und  noch  erheblichere  Grösse.  Hei  weitem 
in  den  meisten  Fällen  enthalten  solche  grosse  Brüche  neben  wechselnden 
Mengen  von  Darm  einen  grösseren  oder  geringeren  Anthcil  an  Netz,  und  nicht 
selten  ist  das  Netz  mit  dem  Bruchsack  resp.  mit  dem  Darm  verwachsen. 
Zuweilen  (indet  man  sehr  complicirtc  Verhältnisse  in  einem  Nabelbruch.  Das 
Netz  ist  mannigfach  mit  der  Oberfläche  des  sehr  verdünnten,  der  Haut  innig 
anhängenden  Bruchsacks  verwachsen,  dadurch  können  eine  Anzahl  von  Fächern 
und  Räumen  geschaffen  werden  und  zuweilen  ist  ein  oder  der  andere  Raum 
mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Auch  Spalten  können  durch  solche  partielle  Ver- 
wachsungen gebildet  werden,  in  welchen  sich  Darm  einklemmen  kann.  Nimmt 
man  dazu,  dass  auch  der  Darm  mit  dem  Bruchsack  oder  mit  Netz  verwachsen 
kann,  dass  das  Netz  degenerirt,  klumpig  und  fibrös  wird,  so  ist  es  begreiflich, 
wie  complicirt  unter  Umständen  Kingrifre  an  solchen  Brüchen  werden  können, 
und  wie  zumal  Einklemmungsoperationcn  sein*  schwierig  zu  sein  pflegen. 

Diese  Brüche  sind  häufig  entzündlichen  Attacken  unterworfen,  Schmerzen. 
Tebelkeit,  Empfindlichkeit  am  Bruch  selbst,  dessen  Decken  wohl  leicht 
ödematös  und  fester  als  gewöhnlich  erscheinen,  deuten  dies  an.  Bei  ruhiger 
Lage  und  Eis  oder  auch  Priessnitz  gehen  diese  Anfälle  vorüber,  welche  aber 
wohl  meist  Verwachsungen  im  Bruchsack  zurücklassen. 

Bei  der  lncareeration  ist  der  Bruch  ganz  oder  an  circumscripter  Stelle 
hart  gespannt. 

Die  Einklemmung  des  Nabelbruchs  Erwachsener  ist  nicht  so  ganz 
selten.  Nach  Bryant's  Berechnungen  fanden  sich  unter  je  100  eingeklemmten 
Brüchen  etwa  6  Nabelbrüche. 

Alles,  was  wir  in  Beziehung  auf  die  Schwierigkeit  der  Zurückhaltung 
nnes  kindlichen  Nabelbruchs  durch  bruchbandartige  Vorrichtungen  gesagt  haben, 
gilt  in  erhöhtem  Maasse  für  die  Nabelbrüche  Erwachsener.  Man  thut  wohl 
am  besten,  sich  für  diese  ebenfalls  nur  solcher  Retentionsmittel  zu  bedienen, 
die  in  Biudenform  den  Leib  umgeben.  Am  besten  eignen  sich  zu  diesem  Zweck 
breite  Binden  von  elasiischem  (Jewebe.  welchen  da,  wo  sie  auf  dem  Nabel 
nach  Reposition  des  Bruches  anliegen,  eine  breite  Platte  oder  eine  Art  von 
Pelotte  eingefügt  ist.  Auch  hier  können  je  nach  Umständen  vorübergehend, 
um  eine  Verkleinerung  des  Bruches  hei  beizuführen,  Heftpflasterverbände  bei 
ruhiger  Lage  am  Platze  sein.  Bei  irreponiblen  Brüchen  muss  man  die  der 
Binde  eingefügte  Pelotte  aushöhlen  lassen.  In  einzelnen  Fällen  leistet  auch 
ein  Corset.  dem  eine  Stahlfeder  mit  Pelotte  angefügt  ist.  wenigstens  den 
Dienst,  dass  es  die  Yergrösserung  des  Bruches  hintanhält. 

Von  den  bruchbandartigen  Apparaten  ist  nur  der  von  Langaard  empfohlene 
des  Versuchs  werth.  Der  Leib  des  Kranken  wird  von  zwei  elastischen  Federn 
umfasst,  welche,  den  Bewegungen  des  Körpers  folgend,  eine  mit  ihnen  durch 
Kugelgelenke    verbundene  Pelottenplatte    mit  Pelottenknopf   gegen   die  Bruch- 
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pforte  andrängen.  Kcetlev  räth  bei  fetten  Menschen  eine  Fmfettungscur  an. 
welche  durch  Schwund  des  intraabdominalcn  Fettes  gunstig  wirken  soll. 

Lawson  Tait  hat  für  diese  Nahelbruche  Erwachsener  die  Forderung 
aufgestellt,  sie  durch  Operation  zu  beseitigen,  und  wir  müssen  gestehen,  dass 
wir  auch  der  Meinung  sind,  man  müsse  die  Operation  Angesichts  der  mannig- 
fachen Gefahren,  welche  den  Trägem  solcher  Brüche  erwachsen,  den  Patienten 
empfehlen.  Die  Methode  ist  keine  andere,  als  die  bei  der  Radicaloperation 
überhaupt  beschriebene.  Sie  ist  aber  freilich,  wenn  die  oben  beschriebenen 
Verhältnisse  /"Netz-  und  Darm  Verwachsung,  bestehen,  schwierig  und  muss  mit 
grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden. 

Bei  einem  eingeklemmten  Nabelbruch,  zumal  einem  grossen  verwachsenen, 
hat  die  Taxis  im  Ganzen  ziemlich  ungünstige  Aussichten.  Doch  verrichtet 
man  sie  in  der  Hegel  nach  den  allgemeinen  Vorschriften,  und  nicht  selten, 
wenn  man  nicht  zu  spät  kommt,  gelingt  die  Reposition.  B.  Schmidt  räth, 
bei  grossen  Brüchen  dieselben  an  der  Basis  mit  beiden  Händen  zu  umfassen 
und  sie  von  der  Bauchwand  abzuheben  in  der  Absicht,  die  etwa  vorhandene 
\bkniekung  der  Schlinge  dadurch  zu  beseitigen  und  andererseits  die  Bruch- 
pforte zu  fixiren.  anstatt  sie.  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  mit  Vor- 
wärt sschieben  des  Bruchs,  vor  sich  her  zu  drängen. 

Wenn  auch  für  den  Fall  der  Einklemmung  einer  l'uibiliealhernie  die  Prognose  keine 
einstig«;  i-it,  so  hat  man  deshalb  doch  keine  Ursache,  wie  lluguier  auf  Grund  einer  Anzahl 
v«»n  Opi-rati«jrn;n  mit  schlechtem  Ausgang  verlangte,  den  Verlauf  ganz  der  Natur  zu  über- 
lassen und  auf  das  günstige  Ereignis«  einer  eintretenden  Darmfistel  zw  warten.  Uhdc  hat 
n.vch  einer  Zusammenstellung  von  122  eingeklemmten  Nahelringbrüchen  die  Mortalität  auf 
4<J,7  pCt.  berechnet.  Trotzdem.  da>s  diese  Berechnung  wahrscheinlich  noch  zu  günstig  ist, 
hat  man  «loch  alle  Ursache  zu  operireu.  Dass  der  Verlauf  oft  ungünstig  wird,  das  liegt  in 
•  b'in  häutigen  Vorhandensein  von  complieirrnden  Verwachsungen  innerhalb  des  Bruches,  ww 
uich  darin  begründet,  dass  mau  fast  immer  die  Bauchhöhle  ziemlich  breit  öffnen  muss.  denn 
wenn  auch  der  Nabclring  öfter  der  einschnürende  Theil  sein  soll,  so  liegt  diesem  doch  das 
dünne  Bauchfell  so  innig  an.  dass  man  kaum  im  Stande  ist,  ohne  Eröffnung  derselben  zu 
«»periren.  Zudem  ist  der  ., äussere  Schnitt"  wegen  der  so  häufigen,  bei  nicht  rcponiblcn 
Nabelbrüchen  begehenden  Verwachsungen  verwerflich.  Rechnet  man  noch  dazu,  dass  die 
l'atienten  oft  ältere  fettleibige,  an  Herzschwäche  leidende  Mensehen  sind,  und  dass  nicht 
si-lten  erst  zur  Operation  gesehritten  wird,  wenn  der  Darm  bereits  brandig  geworden  ist,  ^so 
lirpreift   man  die  üble   Prognose. 

Hei  einer  Discussion  in  der  Pariser  Gesellschaft  für  Chirurgie,  welche 
flehentlich  der  Mittheilung  einer  Anzahl  von  Operationsfällen  durch  Ferrier 
und  Polaillon  stattfand,  erklärte  sich  die  grössere  Anzahl  der  Pariser  Chirurgen 
für  die  Operation.  Zumal  in  Hetrefl*  der  kleinen,  acut  sich  einklemmenden 
Mrüche  bestand  fast  vollkommene  Finmüthigkeit.  Nur  in  Heziehuna  auf  die 
ü rossen,  alten,  irreponiblen  Hrüche  waren  die  Meinungen  getheilt.  Ferrier 
ist  auch  für  die  Operation  dieser  freilich  prognostisch  viel  ungünstigeren  Hrüche, 
welche,  abgesehen  von  den  oben  schon  angeführten  lebelständen.  sich  auch 
noch  dadurch  auszeichnen,  dass  die  Gewebe  nach  der  Operation  leicht  necrosiren. 
Fügen  wir  hinzu,  dass  es  sich  nicht  selten  bei  solchen  Hernien  um  so  colossal 
teile  Personen  handelt,  dass  die  Durchführung  strenger  Antisepsis  sehr  er- 
schwert ist.  so  wird  man  die  schlimme  Prognose  begreifen,  aber  doch  nicht 
berechtigt  sein,  die  Operation  unversucht  zu  lassen.  Grosse  Schnittt»  sind 
jedoch  angesichts  der  komplicirteu  Verhältnisse  eines  grossen  Nabelbruchs 
bei  welchem  die  KinkJemiiiung.  abgesehen  \on  Nabelring  und  Hruchpforte 
nicht  selten  auch  innerhalb  des  Hruchsackcs  stattfindet  und  bedingt  ist  durch 
Knickungen  und  Finsehnürungen  des  Darms  von  Seiten  abnormer  Netzspalteii 
und  Strände,  immer  nüthig.     Wie  verwickelt   die  Verhältnisse  zu  sein  vermöiren. 
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das  beweist  ein  kürzlich  von  B.  Schmidt  mitgethciltcr  Fall,  bei  welchem 
die  eingeklemmte  Schlinge  innerhalb  der  Bauchhöhle  lag.  Sic  war  offenbar 
durch  eine  Erschütterung  bei  einem  Fall  des  Kranken  in  den  Bauch  aus  dem 
Bruchsack  zurückgetreten  und  hatte  sich  dort  eingeklemmt. 

Für  den  Fall,  dass  man  nicht  durch  bestehende  Entzündung  oder  Brand 
in  der  Wahl  der  Schnitte  geleitet  wird,  empfiehlt  sich  wohl  immer  ein  Schnitt 
am  oberen  Rand  des  Bruches  über  die  Bruchpforte  und  den  oberen  Theil  der 
Bruchgeschwulst.  Alsbald  wird  der  Bruchsack  hier  in  der  Ausdehnung  ge- 
öffnet, dass  man  sich  von  den  Verhältnissen  im  Bruch  überzeugen  kann.  Sind 
am  Bruchsack  Abnormitäten,  so  muss  derselbe  zu  ihrer  Besichtigung  breit 
gespalten  werden.  Findet  man  den  Bruchsack  unbetheiligt,  so  führt  man  ein 
Kopfmesser  vorsichtig  in  bekannter  Weise  in  den  Nabelring  nach  oben  ein 
und  kerbt  denselben  bei  massigem  Andrücken  an  mehreren  Stellen  ein. 
Gerade  bei  der  Operation  der  Nabelbrüche  hat  man  alle  Ursache,  die  Regeln 
zu  beobachten,  welche  wir  in  Bezug  auf  Behandlung  des  vorgefallenen  Netzes 
aufgestellt  haben.  Strenge  Antisepsis  wird  die  Gefahren  der  Operation  an 
incarcerirten  und  nicht  incarcerirten  Nabelbrüchen  in  der  Folge  sehr  ver- 
mindern. 

Vulpius  hat  in  letzter  Zeit,  gestützt  auf  statistische  Ermittelungen  und 
auf  Beobachtungen  der  Heidelberger  Klinik,  bewiesen,  dass,  seit  wir  antisep- 
tisch operiren.  die  Mortalität  dieser  Brüche  nach  Operation  viel  geringer  ge- 
worden ist.  Wenn  das  auch  für  die  incarcerirten  Brüche  gilt  (18.3  pCt.),  so 
ist  es  besonders  giltig  für  die  Operation  nicht  eingeklemmter  Hernien.  Von 
solchen  könnt e  V.   72  Fälle  ohne  einen  einzigen  Todesfall    zusammenstellen. 

Im  Lauf  der  letzten  Jahre  hat  die  Radiealoperat  ion  der  Nabelbrüche 
Fortschritte  gemacht.  Freilich  wird  immer  das  UrtheiJ,  ob  sich  die  modernen 
Methoden  ausführen  lassen,  von  mancherlei  Erwägungen,  von  der  Grösse  des 
Bruchs,  der  allzugrossen  Weite  der  Bruchpforte,  dem  Fettreichthum  des  In- 
dividuums abhängig  gemacht  werden  müssen.  Glaubt  man  unter  Berück- 
sichtigung aller  dieser  Verhältnisse  zur  Operation  greifen  zu  dürfen,  dann  wird 
sie  am  besten  in  der  Art  gemacht,  wie  sie  von  Condamin.  Bruns.  Kurz, 
Ostermeier,  Pernice  u.  A..  auch  wiederholt  von  mir  selbst  ausgeführt 
wurde  (Omphalektomie).  Man  führt  zwei  elliptische  Schnitte,  welche  Bruch 
und  Nabel  umkreisen  und  mit  ihren  Spitzen  nach  oben  und  unten  die  Bruch- 
gegend überragen.  Dann  öffnet  man  das  Peritoneum  ausserhalb  des  Bruch- 
sacks und  excidirt  den  Bruchsack  sammt  dem  Bruchsackhals  und  Bruchpforte 
(Nabelring).  Die  Nähte  sollen  dann  in  der  Art  gelegi  werden,  dass  die  erste 
Reihe  die  hintere  Reetusseheidc  und  das  Peritoneum,  die  zweite  die  vordere 
Rectusscheide  und  den  Rectus  umgreift.  Die  dritte  vereinigt  die  Haut.  Ich 
habe  alle  diese  Theile  durch  tiefgreifende  Nähte  vereinigt.  Defecte  in  der 
Hautwunde  durch  flache   Nähte  geschlossen. 

Vor  der  Kntfernung  des  Bruchsacks  muss  natürlich  der  Hals  freigelegt 
und  die  Verhältnisse  im  Bruch   beachtet   und   behandelt    werden. 

Im  Allgemeinen  sind  die  älteren,  in  der  Regel  fettleibigen  Nabelbruch- 
patienten und  Patientinnen  wenig  widerstandsfähig.  Todesfälle  an  Herz- 
schwäche kommen,  so  scheint   es.  nach  der  Operation  ziemlich  oft   vor. 

£  176.  An  der  oberen  Bauch  wand  kommen  noch  eine  Anzahl  von 
•Brüchen  vor.  die  nichts  mit  dem  Nabel  zu  thun  haben.  Wir  besprechen  hier 
kurz  noch  einmal  der  Bedeutung  der  Sache  halber  jene  kleinen  Hernien, 
welche  man  von  Alters  her  als  Magenhern ien  bezeichnet  hat.  Nun  haben 
sie  freilich  nicht   den   Mairen  als  Inhalt,  obwohl  ihre  Lage  zwischen   Processus 
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(Pisiformis  und  Nabel  dazu  geeignet  wäre,  sondern  eine  Anzahl  von  Menschen, 
welche  die  kleinen,  nicht  selten  wegen  ihrer  Kleinheit  übersehenen  Brüche 
haben,  leiden  an  schweren  Magen  Störungen.  Seit  Jahren  sind  sie  von  uns  nur 
kurz,  eingehender  von  Lücke,  Bergmann,  Witzel  u.  A.,  in  ihrer  ana- 
tomischen und  klinischen  Bedeutung  besprochen  worden. 

Diese  kleinen  Hernien,  welche  wohl  in  allen  Lebensaltern  vorkommen, 
(ich  habe  2  bei  einem  10-  und  einem  13  jährigen  Jungen  operirt),  kommen  in 
einem  queren  Spalt  zwischem  den  Rectis,  seltener  neben  der  Mittellinie  zum 
Vorschein.  Witzel  hält  ein  Trauina  öfter  für  die  Ursache,  was  unsere  Fälle 
wenigstens  nicht   beweisen. 

Wir  geben  zu,  dass  bei  einer  schwachen  Stelle  im  Gebiet  der  Linea  alba 
Arbeiten,  welche  grosse  Kraft anstrengung  mit  starker  Spannung  der  Bauch- 
muskeln nöthig  machen,  oder  auch  häufig  wiederholte  expiratorische  Spannung 
der  Bauchmuskeln  eine  allmälige  Erweiterung  einer  solchen  schwachen  Stelle 
herbeiführen,  vor  allem  aber,  dass,  wenn  einmal  ein  Klümpchcn  subserösen 
Fettes  durch  eine  solche  schwache  Stelle  durchgetreten  und  ein  Bruchsäckchen 
hinter  sich  hergezogen  hat,  ebensolche  plötzliche  heftige  Bewegungen  das 
Durchtreten  eines  Eingeweides  mit  plötzlichen  Kolikerscheinungen,  vielleicht 
auch  ausnahmsweise  mit  Einklemmungssymptomen  hervorrufen  kann.  Dsuss 
aber  ein  Stoss  auf  den  Leib  auf  einmal  Bruchspalt,  Bruchsack  und  Inhalt  zu 
Tage  fördern  sollte,  das  ist  doch  angesichts  der  anatomischen  Verhältnisse 
solcher  Brüche  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Wir  haben  etwas  derartiges  auch 
nie  gesehen.  Zu  erwarten  wären  für  solche  Fälle  doch  auch  die  Zeichen 
einer  Zerreissung,  Schwellung,  subcutane  llämorrhagien  etc.  Immerhin  genügt 
das  plötzliche  Auftreten  einer  solchen  Bruchgeschwulst  nach  Unfällen,  wenn 
die  Coincidenz  der  Bruchgeschwulst  mit  dem  Unfall  nachgewiesen  ist,  zur  An- 
nahme der  traumatischen  Entstehung  des  Bruches  im  Sinne  des  Unfalls- 
gesetzes. Wissen  wir  doch  auch,  dass  häufige  Brechbewegungen  bei  ab- 
magernden Menschen  die  Entstehung  des  Bruches  begünstigen,  da  wir  die- 
selben wiederholt  als  Begleiterscheinung  bei  Carc.  pylori  sahen;  öfter  noch 
bestehen  sie  wohl  aus  frühester  Jugend,  vielleicht  von  Geburt,  und  es  mag 
sein,  dass  das  Ereigniss.  welches  sie  zu  so  schmerzhaften  Leiden  macht,  erst 
später  hinzutritt. 

Die  Beschwerden,  welche  die  kleinen  tJeschwülstchen.  die  in  der  Kegel 
die  (5 rosse  einer  Bohne,  einer  nachgedruckten  llaselnuss  nicht  übersteigen, 
hervorrufen,  beziehen  sich  bald  auf  locale  und  ringförmig  um  den  Thorax 
herumgehende  Schmerzen,  ohne  dass  der  Magen  wesentlich  betheiligt  wäre; 
in  anderen  Fällen  betreffen  sie  besonders  den  Magen.  Aufstossen,  Neigen 
/um  Brechen,  Säurebildung.  Erbrechen,  heftige  Ycrdauungsschmerzen  nebst 
Aufgetriebensein  des  Bauches,  Erscheinungen,  welche  ganz  besonders  kurz 
nach  dein  Essen  auftreten,  machen  ein  sehr  quälendes  (iesammtbild.  als 
dessen   Ende  oft   eine  sehwerc   llypochnndrie  hinzutritt. 

Die  Untersuchung  dieser  Brüche  hat  ergeben,  dass  es  sich  in  der  Kegel 
um  Kettbrüche  handelt,  d.  h.  grosse  Mengen  subserösen  Kettes,  welches  ja  an 
dieser  Stelle  in  ziemlich  dicker  Schicht  dem  Peritoneum  wandwärts  und  sehr 
verschiebbar  auflieft,  haben  sich  aus  dem  engen  Bruchspalt  herausgedrängt 
und  einen  trichterförmigen  Brueh>ack.  der  stark  gefaltet  ist,  nachgezogen. 
Selten  hat  derselbe  anderen  Inhalt,  als  das  noch  zu  beschreibende  Netz:  die 
Angaben  \on  Dünndarm  und  Mugcntheilcn  haben  wir  in  der  Regel  nicht  be- 
stätigen können,    sie  hätten  auch  meist   in  diesen  kleinen   Brüchen  gar  keinen 

ist   viel  zu  klein.     IVbrigens  kommen  doch  unzweifel- 
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haft  in  einzelnen  Fällen  Brüche  mit  Darminhalt  vor  und  es  ist  vonLennhof 
sogar  als  Symptom  von  Darminhalt  ein  eigenthümliches  spritzendes  Gefühl 
(Hydatidenschnurren)  angegeben  worden,  welches  die  drückende  Hand  als 
Zeichen  des  zurückgedrängten  Darminhalts  empfindet.  Sicher  hat  man  wieder- 
holte kolikartige  Zufälle  bei  etwas  grösseren  Brüchen  beobachtet,  welche 
schwinden,  wenn  man  den  gespannten  Darminhalt  aus  dem  Bruchsack  in  die 
Bauchhöhle  zurückdrängte.  In  der  Regel  sind  jedoch  die  Bruchsäcke  meist 
entweder  leer,  oder  der  Knopf  von  Fett,  welcher  dem  Bruchsack  anliegt, 
zieht  an  demselben  und  mag  dadurch  das  Peritoneum  reizen.  Wir  glauben 
aber  nicht,  dass  durch  solche  Hernien  mehr  als  localer  Schmerz  hervorgerufen 
werden  kann.  Die  eigentlichen  Brüche,  welche  Magenbeschwerden  hervor- 
rufen, haben  —  dafür  sprechen  wenigstens  unsere  Erfahrungen  —  regel- 
mässig entweder  in  der  Tiefe  des  Bruchsacks  (»inen  kleinen  Netzklumpen  mit 
einem  Stiel,  so  dass  er  nicht  durch  die  enge  Pforte  zurück  kann,  oder  es  ist 
ein  Netzstrang  im  Sack,  eventuell  auch  am  Rand  der  Bruehpforte  angewachsen. 
Derselbe  ging  in  den  Fällen,  in  welchen  wir  ihn  verfolgen  konnten,  nach  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  hin,  so  dass  er  also  bei  Bewegungen  des  Magens 
an  demselben  zerrte  und  erst  durch  vollkommene  Lösung  dieses 
Stranges  wurden  die  Symptome  gehoben. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Operation  nicht  sicher  ist,  wenn  man 
nur  den  Bruchsack  sammt  seiner  subserösen  Fetthülle  abschneidet.  Man  muss 
durch  einen  i — 6  cm  langen  Schnitt  den  Bruch  biossiegen,  ihn  enthülsen, 
dann  spalten  und  nach  dem  Netzknötchen  oder  dem  Verwachsungstrang, 
eventuell  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  suchen.  Derselbe  wird  nach 
Unterbinden  mit  Catgut  abgetragen  und  versenkt;  die  Bruch pforte  wird  durch 
Nähte  verschlossen.  Riedel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  gleichen 
Beschwerden  auch  ausgelöst  werden  können  von  Hernien,  die  noch  unter  der 
vorderen  Bauchfascie  in  der  Bauchwand  gelegen  sind.  Er  hat  mehrmals  solche 
Hernien,  die  er  retrofasciale  oder  musculäre  Brüche  nennt,  mit  Erfolg  beseitigt. 
Ich  habe  in  der  Linea  alba  eine  solche  Hernie  bei  einer  Frau  operirt,  man 
fühlte  eine  unbestimmte  Resistenz,  aber  keine  deutliche  Bruchgeschwulst  oder 
Bruchpforte. 

Neben  diesen  kleinen  Bauehdcckcnbrüchen  giebt  es  aber  auch  grössere, 
mit  verhältnissmässig  weiterer  Bruchpforte.  Sie  liegen,  insofern  sie  an  der 
vorderen  Bauchwand  ihren  Sitz  haben,  in  der  Gegend  seitlich  vom  Nabel,  in 
der  Linea  alba,  in  der  Musculatur  des  Rectus  oder  auch  seitlich  zwischen 
Rectus  und  Obliquus.  Es  giebt  keine  Stelle  der  vorderen  Bauchwand,  an 
welcher  sie  nicht  gelegentlich  einmal  beobachtet  worden  wären.  Die  Ent- 
stehung eines  Theils  derselben  führt  Mackrocki  (Lücke)  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  Gcfässlücken  der  Bauchdecken  zurück.  Oft  entwickeln  sie  sich 
nach  Schwangerschaften.  Sie  können  sich  gelegentlich  auch  einklemmen  und 
zur  Taxis  und  Operation  Veranlassung  geben. 

Von  diesen  Brüchen  sind  die  fälschlich  sogenannten  Bauch brüchr  sowohl 
in  ihrer  Aetiologie,  als  auch  in  ihrer  klinischen  Bedeutung,  sehr  verschieden. 
Sie  haben  eigentlich  nicht  einen  Bruchsack  in  dem  Sinne,  dass  ein  enger  Hals 
vorhanden  wäre,  sondern  es  findet  sich  ein  relativ  breiter  und  langer  Spalt, 
in  welchem  sich  das  Bauchfell  mit  Eingeweiden  laschenförmig  hineingedrängt 
hat.  Ihr  Sitz  ist  meist  die  Linea  alba,  oft  in  der  Nähe  und  nach  unten  vom 
Nabel.  Hier  kommen  sie  nicht  selten  zur  Entwickelung,  nachdem  die  Linea 
alba  in  Folge  von  Schwangerschaft,  von  Hydrops  oder  nach  Beseitigung  von 
Geschwülsten  auseinandergewichen  war  (Diastase  der  Recti).     Auch  eine  ange- 
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borcnc  Atrophie»  bestimmter  TheiJe  der  Reoti  resp.  der  Linea  alba  begünstigt 
zuweilen  das  Auftreten  eines  Bauchbruehs.  (Siehe  oben  Ende  #  164  solche 
Brüche  bei  Kindern. i  Eine  solche  Atrophie  kommt  nach  Assmy  auch  zu 
Stande,  wenn  durch  einen  pararectalen  Operationsschnitt  die  den  in.  rectus 
versorgenden  Nerven  durchschnitten  waren.  Schliesslich  bietet  auch  wohl  eine 
Verletzung  des  Abdomens  durch  Ausdehnung  der  Narbe  in  seltenen  Fällen 
die  Ursache  für  die  Entstehung  desselben 

Diese  Brüche  haben  im  Allgemeinen  ziemlich  viel  Tendenz,  sich  zu  ver- 
grössern,  während  sie»  sich  dagegen  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nur  selten 
einklemmen.  Bei  dem  Versuch,  sie  reponirt  zu  halten,  ist  das  alles  maass- 
irebend.  was  wir  über  die  Behandlung  der  Nabelbrüche  bemerkt  haben.  Für 
den   Fall  einer  Einklemmung  ist  die  Prognose  keine  günstige. 

Bei  sehr  grossen  Bauchbrüchen  ist  die  palliative  Therapie  eine  ebenso 
unvollkommene,  wie  bei  dem  Nabelbruch.  Man  hat  daher  verschiedenfachc 
Versuche  gemacht,  den  Bauchbruch  zur  Heilung  zu  bringen  durch  Verkürzung 
seiner  Bedeckung.  Der  Versuch,  welcher  bei  massiger  Gefahr  zuweilen  zu 
relativer  Bedeckung  führte,  besteht  darin,  dass  man  den  Bauchbruch  in  eine 
I lautfalle  legt,  wie  den  Nabelbruch  bei  der  Anlegung  des  von  uns  beschrie- 
benen llefipjlasierverbandes,  und  darauf  die  Falten  an  ihren  gegenüber- 
stehenden Bändern  anfrischt  und  zusammennäht.  Simon  hat  auf  diese  Weise 
die   Heilung  mehrerer  schlimmer  Fälle  erreicht. 

Neuerdings  hat  man  verschiedenlach  die  Brüche  der  Linea  alba  so  be- 
handelt, dass  man  ohne  Eröffnung  des  Bruchs  ((Juentu  nur  die  Kecti  bloss- 
legte  und  wund  machte  und  dann  durch  eine  Naht  die  Rectusscheide  durch 
die  zweite  des  inneren  Randes  der  Recti  zusammennähte.  Andere  rathen. 
Peritoneum  zu  eröffnen,  dasselbe  mit  seinen  Wundrändern  aufwärts  zu  stellen 
und  sodann  seine  wunden  Flächen  zu  vereinigen.  Dann  folgt  eine  Naht  der 
Muskelscheide  und  eine  des  Muskels  und  schliesslich  eine  liefe,  den  Muskel 
noch  einmal  fassende  Hautnahi.  Ist  keine  Spannung  vorhanden,  so  gelingen 
solche  Operationen  oft. 

Her  Zwerehfellsbrofh. 

§  177.  Ein  Austritt  von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle  kommt 
sowohl  angeboren.  i\\<  auch  in  späteren  Lebensjahren  vor.  Im  ersteren  Falle 
tritt  der  Bruch  durch  einen  congenitalen  Defect  in  die  Brusthöhle  ein,  während 
der  erworbene  Bruch  fast  immer  nach  Verletzungen,  sei  es  in  Folge  von  pene- 
trirenden  Stich-  oder  Sehussverlelzungen,  >ei  es  in  Folge  von  contundirender 
Gewalt,  welch«»  auf  den  Thorax,  die  Bauch  <rc<:end  einwirkte,  zu  Stande  kommt. 

IJ r u ii i  hat  kürzlich  einen  Fall  v««n  tödtlich  verlaufendem  Zwcrchfellbruch  beschrieben, 
hei  welchem  der  Sack  im  Zwerchfelle  durch  heftig«-  l>reehbcwcgun«;en  bei  einem  raarastischen 
Individuum  zu  .Stande  gekommen  ^ein  mu.sste. 

Unter  den  normalen  <Mniunp'ii  im  Zwerehfdl  findet  >ich  nur  das  Kommen  oesoph.igeuiii 
in  seltenen  Fällen  als  Hruchpfurte  erwähnt.  Am  Sternum  linden  sieh  innerhalb  der  muscu- 
l«"«.sen  li)M*rtinn  zwei  kleine  Spalten,  durch  welche  öfter  Bauchcingewcide  in  die  Hnisthöhle 
eintreten. 

SelhstuTständlich  >ind  Brüche  der  linken  Seite  häufiger  als  die  der  rechten 
i. unter  .'>t>  erworhenen  Zwerchfellshrüchcn  fand  Bo|»|>  nur  .">  rechtsseitige,',  da 
auf  letzterer  Seit«'  die  Leber  gleichsam  ein  natürliches  Verschlussmittel  für 
etwaige  Oelfnuniien  der  muskulösen   Haut    bildet. 

I>ie  Zwerchfellsbrüche  haheu  meist  keinen  Sack,  und  besonders  bei  den 
traumatischen  ist   ein   Bruchsack   nie  beobachtet   worden  d'opph 
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In  einzelnen  Fällen  fand  man  aber  einen  Sack,  der,  theoretisch  gedacht, 
ja  aus  dem  Peritoneum,  der  Pleura  und,  falls  der  Bruch  nicht  durch  Spalt- 
bildung, sondern  nach  Atrophie  des  Zwerchfells,  durch  Aussackung  eines  Theils 
desselben  entstanden  ist,  auch  aus  Theilen  des  atrophischen  Zwerchfells  be- 
stehen kann. 

Am  häutigsten  fand  sich  bei  den  Brüchen  der  linken  Seite  als  Inhalt  der 
Magen,  das  Colon  transversum,  das  Netz  und  die  Milz,  doch  treten  zuweilen 
noch  weit  mehr  Eingeweide  in  die  Brusthöhle  ein.  Dadurch  werden  die 
Brusteingeweide  verdrängt,  die  Lungen  comprimirt.  das  Herz  nach  rechts  ver- 
schoben u.  s.  w. 

So  müssen  also  bei  ausgedehnten  Zwerchfellsbrüchen  nothwendig  physi- 
kalische Symptome  am  Thorax  auftreten,  welche  unter  Umständen  die  Diagnose 
stellen  lassen.  Meist  wird  man,  falls  ein  Kranker  mit  Zwerchfellsbruch,  welcher 
frisch,  etwa  durch  Gontusion  entstanden  war,  für  den  Fall,  dass  Magen  und 
Darm  in  die  Brusthöhle  eintraten,  die  Diagnose  des  beschränkten  Pneumothorax 
stellen,  und  erst  die  Dauer  der  physikalischen  Erscheinungen,  wie  die  Inconstanz 
derselben  lassen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  aufkommen.  Für 
den  Fall,  dass  dazu  noch  Symptome  von  Peritonealreizung,  von  hartnäckiger 
Übstnictioa  oder  gar  von  Incarceration  kommen,  würde  man  in  der  Inter- 
pretation der  Erscheinungen  noch  etwas  sichrer  werden.  In  dieser  Art  konnte 
ich  in  einem  einschlagenden  Fall  wenigstens  den  Zwcrchfellsbruch  vermuthen, 
welcher  durch  die  erst  nach  Jahren  gemachte  Section,  als  der  Tod  wegen 
anderweitiger  Ursache  eintrat,  seine  Bestätigung  fand. 

Aber  auch  bei  nicht  frischen  Fällen  wird  man  öfter  im  Stande  sein,  den 
Zwerchfellsbruch  zu  erkennen,  wenn  bei  bestehenden  Bruchbeschwerden  ein 
umschriebener  Pneumothorax  mit  sehr  wechselnden  Erscheinungen  auf  der 
linken  Seite  zu  linden  wäre,  und  dies  um  so  mehr,  falls  etwa  durch  die 
Anamnese  eine  Verletzung,  und  darauf  folgende,  anhaltende  Magenbeschwerden 
nachgewiesen  wären. 

Die  Zwcrehfellshernien  der  Neugeborenen  führen  häutig  wegen  der  Aus- 
dehnung der  Communicationsöffnuug  und  der  massenhaften  Verlagerung  von 
Eingeweiden  in  die  Brusthöhle  zum  Tod.  Dahingegen  können  erworbene 
Brüche  öfter  lange  Zeit  bestehen,  und  zuweilen  führten  sie  nur  massige  Magen- 
beschwerden, in  anderen  Fällen  die  Erscheinungen  des  Drucks  der  Eingeweide 
auf  die  Lungen  herbei.  Nicht  ganz  selten  kommt  es  zur  Einklemmung  des 
Bruchs,  und  in  Folge  davon  treten  die  Symptome  einer  inneren  Incarceration 
auf.  Gerade  hier  wird  es  wohl  öfter  gelingen,  durch  die  physikalischen  Er- 
scheinungen, im  Zusammenhalt  mit  denen  der  inneren  Incarceration  und  der 
Anamnese,  die  Krankheit  zu  erkennen.  Dies  ist  in  der  That  auch  bereits 
einige  Mal  geschehen.  Im  Lauf  der  letzten  Jahre  hat  man  nun  Versuche 
gemacht,  eingeklemmte  Brüche  zu  operiren.  Diese  sind  ausgegangen  im 
Wesentlichen  von  Fällen,  bei  welchen  nach  einer  frischen  Verletzung  Organe 
durch  die  Zwerchfellsverletzung  zurückzubringen  und  die  Oeffnung  in  dem- 
selben zum  Verschluss  zu  bringen  war.  (Delahouse,  llicdinger,  Iloroch, 
Przewoski',  Sawicki,  Postempski.)  Die  subcutanen  Verletzungen  sind 
ja  sehr  häufig  so  schwere  und  relativ  unsichere  in  der  Diagnose,  dass  sie 
seltener  direct  zum  Handeln  auffordern.  Hat  man  sie  erkannt,  so  sucht  man 
vor  allem  Erbrechen  zu  vermeiden,  damit  der  Magen  nicht  in  die  Brusthöhle 
gedrängt  und  eingeklemmt  werde,  dagegen  handelt  es  sich  bei  den  Verletzungen 
mit  äusserer  Wunde  darum  die  Organe  (Lunge,  Milz,  Darm  und  Magen)  zurück- 
zubringen.    Dies    gelingt    aussen   leicht,    schwieriger  dagegen  innen  durch  die 
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Zwerchfell  wunde.  Man  hätte  nun  verschiedene  Wege  um  anzukommen:  den 
von  der  Hauchhöhle  und  den  von  der  Brusthöhle.  Beide  sind  versucht  worden. 
Es  gelang  Naumann  wohl  mit  einem  Schnitt  in  den  Bauch  die  eingeklemmten 
Eingeweide  zu  finden,  aber  nicht  sie  herauszuziehen.  Rydygier  erklärt  das 
durch  den  negativen  Druck  im  Brustraum,  da  sich  die  Eingeweide  nach  ge- 
machter Section  leicht  herausziehen  Hessen.  Kr  räth  daher  mit  Anderen, 
zumal  Postempski,  zum  Eingehen  von  der  Brusthöhle  aus.  Postempski 
hat  Versuche  in  der  Richtung  zuerst  gemacht,  indem  er  eine  temporäre  Rippen- 
reseetion  machte:  2  verticale  seitliche  Schnitte  werden  durch  einen  dritten 
horizontalen  verbunden  und  so  ein  Lappen  mit  oberer  Basis  gebildet,  weicher 
aufgeklappt  und  nach  Reposition  der  Organe  und  Naht  des  Zwerchfells  wieder 
heruntergeklappt  werden  kann.  Rydygier  will  einen  dreieckigen  Hautmuskel- 
rippenlappen  bilden:  er  führt  im  4.  oder  5.  lntcrcostalraum  der  verletzten 
Seite  einen  von  den  Rippenknorpeln  beginnenden  etwa  12  cm  langen  Hori- 
/ontalschniti.  Von  seinem  hinteren  etwa  in  der  vorderen  Axillarlinie  gelegenen 
Ende  geht  ein  senkrechter  über  4  Intercostalräume  nach  unten,  jedoch  nicht 
unter  die  Grenzen  der  Zwerchfcllansätzc.  Der  dreieckige  Lappen  kann  nach 
unten  innen  in  den  Knorpeln  umgebogen  und  so  der  Einblick  auf  das  Zwerch- 
fell erschlossen,  die  Eingeweide  können  reponirt,  die  Naht  angelegt  werden. 
Ausnahmsweise  kann  man  bei  einer  Bauchwunde  auch  durch  Laparotomie 
anzukommen  suchen,  wie  es  verschiedenfach  gcrathen  worden  ist.  Krajewski 
konnte  freilich  nur  mit  Mühe  von  hier  aus  bei  einer  eingeklemmten  Flernie 
die  Incarceration  beseitigen.  Dagegen  hat  Walker  mit  Frfolg  bald  nach 
einer  Bruchcontusion  den  im  Zwerchfell  eingeklemmten  Darm  von  der  Bauch- 
wunde  aus  befreit  und  das  Loch  genäht.  In  einem  Fall,  in  dem  A.  v.  Berg- 
mann die  Operation  von  der  Brusthöhle  aus  unternahm,  trat  nach  Eröffnung 
der  Brusthöhle  durch  Pneumothorax  der  Tod  ein,  dasselbe  erlebte  ich,  nachdem 
die  Lösung  von  der  Bauchseite  her  sich  als  unmöglich  erwiesen  hatte. 


4.   Kothflstel  und  widernatürlicher  After. 

§  178.  Wenn  der  Darm  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist  und  an  dieser 
Stelle  eine  Oelfnung  hat,  welche  durch  die  Bauchdecken  hindurch  oder  durch 
einen  Bruchsack  nach  aussen  mündet,  so  nennt  man  eine  solche  Oeffnung  eine 
Darmfistel.  Durch  die  Darmfistel  treten  Theile  des  Darminhalts  nach  aussen. 
Sind  dir  Verhältnisse  im  Darm  röhr  und  der  Fistel  derart,  dass  der  gesamnite 
Inhalt  des  Darms  durch  die  Oellhung  in  den  Bauchdecken  und  nicht  durch 
den  natürlichen  Weg  des  Afters  entleert  wird,  so  bezeichnet  der  Sprachgebrauch 
die  mit  solcher  Eigenschalt   begabt«»  Fistel  als  widernatürlichen  After. 

Wir  haben  im  Laut  dieser  Betrachtungen  der  Darmfistel  bereits  vielfach 
Erwähnung  gethan.  Ihre  Entstehung  schluss  sich  an  an  Verletzungen  einer- 
seits, wie  entzündliche  und  neoplastisrhe  Processi'  andrerseits.  Die  Ver- 
letzung der  Bauchdecken  und  des  Darmes  konnte  auf  direetem  Weg  zur 
Fistel  führen,  indem  der  verletzte  Darm  mit  der  Banchdeekenwunde  verklebte, 
oder  von  dem  \ erletzten  Darm  aus.  welcher  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit 
«lern  Peritoneum  parietale  verwachsen  war.  entstand  ein  Kothahscess  und  erst 
seeundär  eine  Kothfistel. 

Weit  häufiger  wird  die  Fistel  beobaehtet  im  ficlolge  von  entzündlichen, 
wie  auch  necrotisirenden  Processen  am  Darm,  l.'eber  die  Entstehung  ent- 
zündlicher Darmfisteln    fehlt   uns  oft  die   hinsieht,    welche  zur  zweckmässigen 
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Behandlung  ausserordentlich  wichtig  wäre.  Doch  glauben  wir  nicht  zu  irren, 
wenn  wir  behaupten,  dass  die  grössere  Anzahl  von  entzündlichen  Darmfisteln 
durch  Tuberculose  herbeigeführt  wird.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  nur  um 
perforirende  Darmgeschwüre.  Nicht  selten  ist  die  Tuberculose  keine  primäre 
Schleimhaut-,  sondern  eine  primäre  Erkrankung  des  Peritoneal  Überzuges  des 
Darms  bei  peritonealer  Tuberculose,  und  der  Process  bricht  nach  Verwachsung 
des  Darms  mit  den  Bauchdeeken  in  die  Darmhöhlung  durch.  Solche  Durch- 
brüche kommen  zuweilen  in  multipler  Form  vor  und  bei  den  oben  beschrie- 
benen Nabeldarmlisteln  findet  man  öfter  an  der  vorderen  Bauchwand  iixirt 
eine  ganze  Anzahl  von  mit  peritonealer  Tuberculose  bedeckten  und  auch  wohl 
perforirten  Darmschlingen. 

Aber  auch  nicht  tuberculose  Perforationen  können  offenbar  durch  Processi», 
welche  den  Darm  von  aussen  angreifen,  herbeigeführt  werden.  So  haben  wir 
wiederholt  Dickdarmfisteln  in  der  rechten  Beckenseite  beobachtet,  welche  nach 
Lymphangitis  am  Fuss  und  darauf  eingetretener,  doch  sehr  wahrscheinlich 
von  den  iniieirten  Lymphdrüsen  angeregter  Phlegmone  zu  Stande  kamen.  Zu 
diesen  Formen  kamen  dann  noch  solche,  welche  nach  anderweitigen  typhösen, 
dysenterischen,  blcnnorrhoischen,  luetischen  und  neoplastischen  Processen  im 
Darm  beobachtet  werden  und  die  zuweilen  im  Verlauf  der  Appendicitis  ent- 
standenen Fisteln. 

Weit  häutiger  bildet  sich  eine  Fistel  an  dem  Darnistüek,  welches  im 
Bruchsack  eingeklemmt  lag-,  in  Folge  von  Brand  am  Darm. 

Bei  der  Besprechung  der  brandigen  Brüche  haben  wir  auseinandergesetzt, 
wie  verschieden  in  Beziehung  auf  Lage  und  Ausdehnung  sich  der  Brand  einer 
Darmschlinge  gestaltet,  und  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  gerade  bei  dieser, 
der  am  meisten  vorkommenden  und  therapeutisch  wichtigsten  Form  die  ver- 
schiedenen Fisteln  in  grösster  Mannigfaltigkeit  beobachtet  werden.  Danach 
begreift  sich  auch  leicht,  warum  der  grösste  tlieil  aller  Darmfisteln  in  der 
(regend  der  Bruchpforten,  besonders  in  der  Gegend  des  Leisteneanals.  d<*s 
Sehenkelcanals,  des  Nabels  beobachtet  wird. 

Selbstverständlich  kann  der  Darm  nicht,  nur  pathologische  Ocffnungen  an  der  Ober- 
fläche des  Bauchs,  sondern  auch  nach  anderen  Höhlenorganen  innerhalb  des  Bauchraunurs 
haben.  Nach  Verletzungen,  nach  entzündlichen  ncoplastischen  Vorgängen  innerhalb  eines 
Darmtheils  tritt  Verwachsung  mit  einem  anderen  Darm,  mit  der  Blase,  dem  Uterus,  der 
»Scheide  ein,  und  darnach  findet  ein  Durchbruch  in  diese  Hohlräume  statt.  Wir  werden  die 
so  entstehende  Communicationslistel  von  Dann  mit  Darm,  wie  auch  die  Darm utcrus-,  die 
Darmscheiden-  und  Darmblascnfistel  hier  nur  beiläufig  berücksichtigen. 

Denkt  man  sich,  dass  der  Darm  im  Ilachen  Bogen  der  Peritonealwand 
an  der  Stelle  eines  seitlichen  Loches  in  seiner  Wandung  anliegt,  so  wird  da- 
durch wohl  ein  zeitweiliges  Auslliessen  von  Darminhalt  aus  der  Fistelöffnung 
bedingt,  aber  doch  kein  wesentliches  Canalisationshinderniss  geschaffen,  und 
bei  weitein  der  grösste  Theil  des  Darminhalts  wird  in  den  tieferen  Thcil  des 
Darmcanals  eintreten.  Je  kleiner  der  Bogen  wird,  in  welchem  der  Darm  zu 
und  von  seiner  Fixirungsstelle  an  dem  Bauchfell  verläuft,  je  mehr  sich  über- 
haupt der  Bogen  verliert  und  das  ab-  und  zuführende  Rohr  in  einem  allmälig 
spitzeren  Winkel  an  der  Fistelöffnung  zusammentreffen,  um  so  mehr  häufen 
sich  die  Canalisationshindernisse.  Am  schwierigsten  wird  selbstverständlich 
die  Passage,  wenn  ab-  und  zuführendes  Rohr  parallel  neben  einander  münden. 
Es  wird  unter  diesen  Verhältnissen  schon  um  deswillen  immer  eine  grossen» 
Menge  von  Darminhalt  aus  der  Fistel  austreten,  weil  diese  den  directesten 
AVeg  nach  aussen  darstellt:  die  Verhältnisse  für  die  Passage  des  Inhalts  nach 
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«lern  abführenden  Rohr  werden  aber  noch  nielir  crscliwert  durch  besondere 
mechanische  Hindernisse,  welche  sich  eben  in  Folge '  der  starken  Knickuni: 
des  Rohrs  an  der  mesenterialen  Wand  ausbilden,  und  dies  besonders  für  den 
Fall,  dass  eine  ganze  Darmschlinge  verloren  ging  und  somit  die  Knickungs- 
stelle der  mesenterialen  Wand  weit  in  die  Fistel  hineinragt.  Diese  mesenteriale 
Wand  tritt  dann  als  Falte  an  der  geknickten  Stelle  in  das  Lumen  des  Darms 
hinein.  Verwächst  die  Wand  auf  der  peritonealen  Seite,  so  wird  der  Vor- 
sprung   um    so    schärfer.     Man    bezeichnet    diesen    klappenartiiren    Vorsprung 

FL'.  50. 


Ann««  praotiTiuituralis  des  IUI  und  arm«  nach  Srarpa. 

nach  Scarpa.  dessen  bekannte  Abbildung  eines  Anus  praeternaturalis  wmi 
Dünndarm  wir  hier  gehen,  als  i'romontorium  «Fig.  50c>,  nach  Dupuytren 
als  Kperon  iSporni.  l'ntenstehende  zwei  sehematische  Figuren,  eine  seit- 
liehe  Oefl'nung  im  Darm.  Fig.  51.  und  eine  im  Winkel  zusammenstossende 
Darmsehlinge  mit  llildung  einer  Klappe.  Fig.  .V2.  werden  den  eben  geschilderten 
Mechanismus  am  einfachsten  erläutern. 


harmlMil.     Si-stlirln>  Oi-ffnun.:  im 


PiirmMxtel  (»ij.    A'-  und  7iinUn<Mid<  -  Rohr  <ti». 
im  Winkel  /u  Timmen.     H*n  u  d»»r  Sp«im. 
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Die  Verbindung  des  Darms  mit  den  äusseren  Decken  kann  eine  für  die 
Ileilungsmüglichkeit  der  Fistel  ausserordentlich  erschwerende  sein.  In  dem 
einen  Fall  legt  sich  der  Darm  dem  lianchfcll  an  und  der  Gang,  welcher  von 
dem  Loch  im  Darm  durch  die  Hauchdecken  nach  aussen  führt,  ist  nur  mit 
Granulationen  ausgekleidet,  stellt  eine  einfach  röhrenförmige  Fistel 
dar.  In  dem  anderen  Falle  ist  die  Schleimhaut  des  Darms  in  den  Fistel- 
gang hineingezogen  und  verwächst  mit  der  äusseren  Maut,  die  Mündung 
der  Fistel  hat  eine  complete  Epithelbekleidung,  die  Fistel  ist  eine  lippen- 
förmige  geworden  (Roser).  Die  erste  Form,  welche  ebenso,  wie  andere 
Höhrenfisteln,  zur  Spontanheilung  geneigt  ist,  entsteht  eher  unter  Verhält- 
nissen, wo  der  Darm  der  äusseren  Oeflfnung  nicht  nahe  liegt,  während  die 
Lippenlistel  da  zu  Stande  kommt,  wo  das  Loch  am  Darm  der  äusseren  Haut 
nahe  liegt. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  ist  für  die  .Möglichkeit  der  spontanen,  wie 
auch  für  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Heilung  durch  die  Kunst  gelingt, 
von  grosser  Bedeutung. 

Nur  die  Röhrenfistel  ist  einer  spontanen  Heilung  fähig.  An  den»  tistulüscn  mit  dem 
Bauchfell  verwachsenen  Darmrohr  findet  ein  ständiger  Zug  statt,  welcher  dasselbe  von  der 
Bauch wandung  zu  entfernen  strebt.  Bei  diesem  Zug  kommt  wesentlich  das  Mesenterium 
(Dupuytren;  in  Betracht,  doch  wirkt  die  Peristaltik  unzweifelhaft  mit.  Die  Folge  dieses 
Zuges  ist  ein  allmäliges  Ausziehen  des  an  der  Bauchwand  lixirten  Fistelthcils  der  Darmwand. 
Dieser  Theil  erhält  dadurch  allmälig  eine  Trichterform  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  weite 
Theil  des  Trichters  nach  dem  Darmrohr  hin  liegt,  während  die  spitze  Mündung  in  der  Fistel - 
Öffnung  der  Oberfläche  gelegen  ist  (Trichter,  Infundibulum1.  Gleichzeitig  schrumpfen 
Granulationen  des  eiternden  Fistelganges  narbig,  und  da  durch  den  Vorgang  auch  die  Cana- 
lisationsverhältnissc  im  Darm  besser  werden,  so  fliesst  kein  Darminhalt  mehr  durch.  Jetzt 
kann  der  Fistclgang  ganz  vernarben;  er  stellt  einen  soliden  Strang  dar,  der  das  Darmrolir 
vorläufig  noch  mit  der  Bauchwand  verbindet.  Aber  auch  dieser  kann  schliesslich  schwinden 
und  jeder  Rest,  ausser  den  Narben  an  Dann  und  Bauchfell,  mit  ihm. 

§  179.  AVir  müssen  noch  auf  eine  Reihe  von  Verschiedenheiten  an  der 
Darmfistel  und  dem  Anus  praeternaturalis  aufmerksam  machen,  welche  sämmt- 
lieh  nicht  ohne  klinische  Bedeutung  sind. 

Was  zunächst  die  Mündung  der  Fistel  und  der  äusseren  Haut  anbelangt,  so  zeigt  sich 
die  letztere  fast  immer  in  der  Umgebung  der  Fistel  wund,  mit  Eczembläschen  bedeckt,  aU 
Effect  des  Ausfliessens  von  Danninhalt.  Nach  und  nach  verdickt  sieh  die  Haut,  und  es 
st-ossen  sich  fortwährend  reichliche  Mengen  von  Epidermis  ab.  Kam  es  vor  der  Perforation 
des  Kothabscesses  erst  zu  ausgedehnter  Haut-Unterminirung  und  erfolgte  dann  die  Perforation, 
so  entstehen  meist  auch  mehr  weniger  ausgedehnte  fistulöse  Gänge,  welche  natürlich  wenig 
Disposition  zur  Heilung  haben,  da  fortwährend  wieder  Darminhalt  in  sie  eintritt.  Wenn  so- 
mit auf  der  Haut  viele  Fistelmündungcn  vorhanden  sein  können,  so  ist  dahingegen  eine 
wirklich  mehrfache,  bis  zu  dem  Darmlumcn  reichende  Fistel  sehr  selten.  Die  Fistelmündung 
selbst,  durch  leicht  zerfallende,  schwammige  Granulationen  verdeckt,  ist  bald  eng  uud  lässr 
nur  wenig  Inhalt  durchtreten,  bald  so  weit,  dass  der  Finger  bequem  in  den  Darm  eingeführt 
werden  kann.  Dann  iliesst  auch  meist  reichlich  Darminhalt  aus.  Nicht  selten  ragt  aus 
solcher  Fistelöffnung  ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  von  einem  Dannvorfall  heraus. 
Begreiflicher  Weise  gehört  derselbe  weit  häufiger  dem  zuführenden,  als  dem  abführenden 
Theilc  des  Darmrohres  an.  Meist  ist  er  leicht  reponibcl,  doch  kann  sich  dieses  Verhältnis* 
auch  durch  starke  Stauungsschwellung  bei  narbiger  Schrumpfung  der  Ocffnung  ändern,  ja  es 
können  die  zusammenliegenden  serösen  Platten  des  Prolapses  verwachsen  und  dadurch  die 
Reposition  unmöglich  machen.  Sehr  cigenthümlich  sieht  es  aus,  wenn  aus  der  Fistclöflnung 
beide  Darmrohre  prolabiren.  Man  hat  dann  zwei  in  der  Mitte  zusammenkommende  rothe, 
mit  der  Darmschleimhaut  nach  aussen  gekehrte  Darmrohre,  welch«*  zusammenstehen  etwa  wir 
der  Kopl  eines  Hammerfisches. 

Auf  das  verschiedene  Verhalten  des  t'ebcrgangs  von  Darmschlcimhaul  auf  die  aussen« 
Haut  (Röhren-  und  Lippenfistel)  haben  wir  bereits  hingewiesen  und  ebenso  des  Zustande- 
kommens der  Klappe,  des  Promontorium,  von  der  mesenterialen  Seite  gedacht.  Diese 
Klappe  hat  selbstverständlich  die  Tendenz,  sich  entsprechend  der  Einwirkung  der  durch  die 
Peristaltik  getriebenen  Ingesta  nach  dem  abführenden  Rohr  hin  auszubauchen,  und  an  dieser 
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Ausbauchung  nimmt  der  df-r  Fistel  angr»-nzendv  Thoil  des  zuführenden  Rohrs  besonders  dann 
Theil.  wenn  durch  Enge  der  Kiste lüffnung  der  Austritt  der  Ingesta  nieht  ganz  leicht  zu 
.Stande  kommt.  .Somit  kann  sich  die>*.-r  Theil  sackförmig  ausdehnen,  während,  jemehr  sich 
die  MÖrung  dem  Anus  praeternaturalis  nähert,  d.  h.  je  veniger  Danninhalt  auf  natürlichem 
Wege  entkert  wird.  das  abführende  Rohr  sich  contrabin.  verengert. 

In  \'i>\£K  der  narbigen  Processe,  welch«:  sich  an  der  durch  Brand  zu  Grund  gegangenen 
N-hlinge  entwickeln,  kann  c<>  unter  Umständen  auch  zu  «-iner  Strictur  des  Darms  und  somit 
zu  einer  s<-br  misslichen  f'omplication  der  Fistel  kommen. 

Auch  der  erheblichen  Differenzen,  welche  durch  die  Lage  des  Darm  roh  res  zur  Fistel- 
«'fTnung  an  der  Bauchwand  herbeigeführt  werden,  haben  wir  bereits  gedacht.  (Fig.  51  und 
b'l).  Bei  der  seitlichen  Anlagerung  de-  Darm  roh  res  in  Bogenform  gelangt  man  sofort  mit 
dem  Finger,  der  .Sonde  in  beide  Rohre  bei  entsprechender  Drehung  derselben.  .Ic  mehr  die 
beiden  Rohre  im  spitzen  Winkel  oder  parallel  der  Bauchwand  anliegen,  je  mehr  das  Pro- 
montorium ausgebildet  ist,  desto  bestimmter  sind  auch  die  Ausmündungsoftnungen  von  ah- 
und  zuführendem  Rohre  getrennt.  Ragt  das  Promontorium  bis  in  die  Fistel  herein,  so  haben 
die  beiden  Theile  d*-s  Rohres  ganz  getrennten  Eingang,  und  es  kann  schwer  fallen,  besonders 
den  Eingang  zum  abführenden  Rohr  von  der  Fistcl'tfnung  in  den  Bauchdecken  aus  zu  finden. 
Dun'h  dasselbe  Verhältnis*  kann  es  auch  zu  erheblicher  Verengerung  der  Fistelmündung,  zu 
einer  Art  von  Strictur  derselben,  kommen,  und  es  können  alle  Erscheinungen  von  Stric- 
inr  —  Stuhherhaltung.  Erbrechen  u.  s.  w.  —  beobachtet  werden. 

Schliesslich  werden  nun  noch  sehr  erhebliche  physiologische  Differenzen 
geschaffen  durch  die  Verschiedenheit  der  Darmgebiete,  an  welchen  die  Fistel- 
bildun«:  \orkommt.  Die  hoehlicgendc  Fistel  am  Jcjunum  wird  selbstverständ- 
lich, wenn  reichliche  Entleerung  aus  ihr  stattfindet .  ganz  andere  Erscheinungen 
in  Beziehung  auf  die  Ernährungsverhältnisse  der  Fistelpatienten  hervorrufen. 
als  die  deiche,  t i<-f  unten  im  unteren  Theil  des  Dünndarms  oder  gar  am  Colon 
gelegene  Fistel.  Im  ersteren  Fall  gehen  die  halbverdauten  Ingcsta  in  gleicher 
Weise,  wie  die  ihnen  zugemiseliten.  der  weiteren  Verdauung  dienenden  Seeret e 
verloren.  Dazu  werden  noch  weitere  Functionen,  wie  z.  B.  die  der  Nieren. 
insofern  geschädigt,  als  keine  Resorption  von  flüssigen  Stoffen  stattfindet  und 
deichzeitig  dem  Organismus  zu  wenig  Wasser  zugeführt  wird.  Fnter  solchen 
Verhältnissen  begreift  .sich  leicht  die  Abnahme  der  Körperfülle,  die  cigen- 
fhtiiiilichc  Trockenheit  der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  bei  diesen  Kranken 
meist  in  auffallend  rascher  Zeit  einzutreten  pflegt  und  welche,  falls  ein  baldiger 
Verschluss  der  Fistel  nicht   möglich  ist.   den  Tod  des  Kranken  zur  Folge  hat. 

Die  Fistel  im  Colon  hat  viel  weniger  schwere  Folgen  für  die  Ernährung 
des  Kranken  und  führt  wesentlich  nur  die  Unannehmlichkeit  der  Koth- 
vcrunrcinigiiug  herbei.  Man  hat  bei  einer  solchen  Fistel  auch  in  Erwäguni: 
zu  ziehen,  ob  dieselbe  nicht  an  einem  extraperitoneal  gelegenen  Theil  des 
Dickdarms  stattfindet,  und  ob  man  also  bei  der  Cur  die  lledenken.  welche  durch 
die  Nähe  des  Bauchfells  herbeigeführt  werden,  gar  nicht   zu  berücksichtigen  hat. 

§  1W.  Nach  dem  Angeführten  brauchen  wir  nur  noch  wenige  Bemer- 
kungen über  Sxmptomc  und  Diagnose  des  Leidens  hinzuzufügen.  Ob  eine 
Darmfistel  \orhaudcn  ist.  das  erkennt  man  an  der  bleibenden  Fistelöffnung 
der  Ihiiichdecken  mit  Austins*  \on  Darmsecrel.  Der  blosse  (ieruch  des  Eiters 
nach  Koih  ist  dagegen  noch  kein  Crund.  sofort  auf  Fistel  zu  schliessen.  da 
auch  ein  Ahsces>  in  der  Nähe  des  Darms  Kothgeruch  annimmt.  Sehr  be- 
weisend sind  bei  zweifelhafter  Diagnose  Entleerungen  kleiner  Stückchen  In- 
iresta,  so  \on  Hülsenfrüchten,  welche  nicht  verdaut  werden.  Ob  die  Fistel 
dem  Dünndarm  oder  Dickdarm  angehört,  das*  ist  zuweilen  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Darms,  besonders  bei  l'rolapsiis  desselben,  sonst  aber  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Entleerungen  und  der  liaschheit.  mit  welcher  sie  nach  dem 
Essen  in  der  Fistel  erscheinen,  zu  schliessen.  Der  erheblich  raschere  Einfluss 
der  hohen  Fistel  auf  die  Ernährung,  die  Veränderung  der  l'rinentleerung 
kommen  dabei  ebenfalls  in   Betracht. 
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Hat  man  die  Diagnose  der  Fistel  gestellt,  so  handelt  es  sich  noch  um 
die  Feststellung  der  specicllen  Beschaffenheit  derselben,  welche  bald  durch  die 
Einführung  des  Fingers,  bald  durch  Sonden  gemacht  werden  kann.  Gerade 
die  Fälle,  welche  zur  Operation  kommen,  die  mit  Doppclmündung,  mit  Klappe, 
machen  oft  Schwierigkeiten,  und  man  hilft  sich  hier  zuweilen  in  der  Auf- 
findung der  beiden  Rohre  dadurch,  dass  man  mit  zwei  Sonden,  zwei  Cathetcrn 
gleichzeitig  untersucht  und  feststellt,  ob  sich  dieselben  in  einem  oder  in  zwei 
getrennten  Rohren  befinden. 

Mit  dem  Eintreten  der  Fistel  sind  meist  die  grössten  Gefahren  für  den 
am  brandigen  Bruch  Leidenden  vorüber,  doch  kann  derselbe  auch  noch  an 
der  mangelhaften  Ernährung  zu  Grunde  gehen,  und  zwar  besonders  bei 
hochliegender  Dünndarmfistel.  Die  röhrenförmigen  Fisteln  heilen  dann 
meist  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ohne  Zuthun  der  Kunst  oder  nacli 
wiederholten,  die  Narbenschrumpfung  begünstigenden  Aetzungen,  während  die 
Lippenfistcln  nie  ohne  Operation  zu  heilen  pflegen. 

Sehr  störend  sind  die  Fisteln  zwischen  Blase  und  Darm.  Liegt  die  Fistel 
zwischen  Blase  und  Rectum,  so  hängt  es  wesentlich  davon  ab,  ob  nur  der 
Urin  in  das  Rectum  oder  ob  auch  der  Koth  in  die  Blase  eindringt.  Im  ersteren 
Fall  mag  der  Zustand  ein  leidlich  erträglicher  sein,  wenn  der  Sphincter  ani 
vollkommen  schliesst.  Ich  beobachtete  einen  Kranken,  welcher  das  Leiden 
durch  Tuberculose  der  Blase  acquirirt  hatte.  Derselbe  verlor  nicht  einen 
Tropfen  Harn  unwillkürlich,  wenn  er  das  alle  paar  Stunden  eintretende  Stuhl- 
bedürfniss  befriedigte.  Viel  ernster  ist  das  Leiden,  wenn  der  Dickdarmkoth 
in  die  Blase  tritt  und  als  Fremdkörper  per  urethram  entleert  werden  muss. 
Die  Naht  vom  Mastdarm  aus  muss  in  solchen  Fällen  versucht  werden,  und  sie 
führt  unter  Umständen,  wie  ein  Fall  von  Nussbaum  beweist,  zur  Heilung. 
Unter  Umständen  könnte  auch  isolirte  Naht  der  Blase  nach  vorherigem  hohem 
Blasenschnitt  und  isolirte  Mastdarmnaht  nach  hinterem  Raplie  -  Schnitt  in 
Frage  kommen.  Schlimmer  sieht  es  aus,  wenn  der  Dünndarm  mit  der  Blase 
communicirt.  Die  Ernährung  leidet  und  bald  tritt  ein  schlimmer  Blascn- 
catarrh  ein.  Nussbaum  schlägt  mit  vollem  Recht  für  solche  Fälle  die 
Laparotomie  und  die  isolirte  Naht  der  Blase  und  des  Darms  nach  Trennung 
derselben,  eventuell  nach  vorheriger  resecirender  Anfrischung  des  Darmes  vor. 
Die  Leidenden  sind  so  schlimm  daran,  dass  sie  sich  auch  einer  gefahrvollen 
Operation  fügen  müssen,  wenn  dieselbe  Aussicht  bietet,  ihren  kläglichen  Zu- 
stand zu  beseitigen.  Dazu  müssen  wir  aber  doch  einige  Bemerkungen  hinzu- 
fügen. Wagner  hat  in  Langb.  Arch.  1892  eine  Zusammenstellung  solcher 
Fälle  von  gleichzeitiger  Blasen-  und  Darmperforation  gemacht.  Zunächst 
muss  ätiologisch  nachgeholt  werden,  dass  dieselben  sich  entwickeln  können 
nach  Careinomen  des  Darms,  aber  auch  anderweitiger  Organe,  ferner  nach 
A bscessen  neben  dem  Darm,  nach  abgekapselten  Peritonitiden  und  nach  ent- 
zündlichen Processen,  perforativer  Natur,  seltener  der  Blase,  häufiger  des 
Darms.  Daraus  geht  schon  hervor,  dass  ehe  man  in  der  gedachten  Art  vor- 
geht, mindestens  genau  die  Diagnose  gemacht  sein  muss.  Diese  ist  nun  in 
der  That  unter  Umständen  schwer.  Schon  die  eine  Diagnose,  dass  der  Darm 
mit  dem  Blasenraum  communicirt,  ist  nicht  immer  leicht.  Kommt  es  doch 
vor  —  wir  selbst  haben  einen  derartigen  Fall  beobachtet  —  dass  ein  sehr 
massiger  Blasencatarrh  existirt  und  dass  als  einziges  directes  Symptom  das 
temporäre  Abgehen  von  Gas  beobachtel  wird.  Ich  selbst  habe  einen  solchen 
Fall  beobachtet,  bei  welchem  oft  Tage  lang  überhaupt  kein  Symptom  vor- 
handen war.     Aber  wenn  man  nun  auch  diese  Diagnose  gestellt  hat.  so  muss 
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man  auch  die  ätiologische  Diagnose  stellen.  Es  wird  keinen  Sinn  haben,  den 
Kranken,  der  an  einem  unheilbaren  Krebsgeschwür  am  Hauch  leidet,  noch  einer 
gefährlichen,  dazu  wahrscheinlich  unnützen  Operation  zu  unterwerfen.  Dazu 
kommt  aber  noch  ein  sehr  wichtiges  Moment.  Hei  der  Frage  der  Operation 
im  oben  gedachten  Sinn  geht  man  in  der  Regel  davon  aus.  dass  man  annimmt, 
die  beiden  Organe  sind  verlöthet  und  es  besteht  eine  directe  (^ommunication. 
Diese  Voraussetzung  trifft,  wie  Wagner  mit  Recht  hervorhebt,  häufig  nicht 
zu.  Ein  Darm  hat  eine  Perforation  erlitten,  es  hat  sich  ein  Abscess  gebildet, 
welcher  an  die  Blase  geht.  Die  Eiterung  ist  in  die  Rlase  durchgebrochen: 
es  bleibt  ein  röhrenförmiger  communicirender  Gang  zwischen  Blase  und  Darm 
und  kann  eine  Laparotomie  selten  etwas  nützen.  Läge  die  Oeffnung  in  der 
Flexur,  so  wäre  hier  eine  Colotomic,  welche  die  Darmsecrete  und  Exrrete  von 
der  Blase  abhält,  weit   mehr  gerechtfertigt. 

§  181.  Hei  der  Behandlung  der  Darmfistel  und  des  widernatürlichen  Afters  handelt 
es  sich  zunächst  in  einigen  Fällen  um  Beseitigung  gefahrvoller  Symptome.  Hier  wäre  be- 
Kunders  zu  gedenken  des  Falles,  dass  bei  vollständigem  Verschluss  nach  dem  abführenden 
Rohre  hin  eine  Verengerung  der  äusseren  Fistclmündung,  welche  zur  Kothretention  führt,  ein- 
träte. Gelingt  es  in  solchem  Fall  noch,  einen  Cathctcr  einzuführen,  so  kann  man  meist  auch 
durch  Injectionen  in  den  Darm  eine  allmälige  Entleerung  des  Kothcs  herbeiführen.  Die  Fistel 
wird  dann  durch  erweiternde  Bougies,  durch  Laminaria  u.  dgl.  durchgängig  gemacht  und  er- 
halten. Dilatation  durch  Einschnitte  ist  immer  wegen  der  Gefahr  der  Bauchfelleröffnung  be- 
denklich, und  man  muss  wenigstens  nur  flache  Schnitte  in  der  Peripherie  der  Oeffnung 
führen.  Zu  solchen  ist  man  auch  zuweilen,  will  man  anders  nicht  das  prolabirte  Stück  dem 
Brand  anheim  fallen  sehen,  genüthigt  bei  dem  eingeklemmten  Vorfall  des  Darms. 
Di  offen  1)  ach  machte  zu  diesem  Zweck  einen  oder  mehrere  Schnitte,  welche  wesentlieh  die 
Haut  au  der  Hautseh leimhautgrenze  betrafen. 

Der  angeschwollene  Vorfall  geht  meist  zurück.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  ver- 
sucht man  zunächst,  ihn  durch  Eisapplication,  durch  Oompression  zu  verkleinern  und  drängt 
ihn  allmälig  (in  (J---7  Tagen)  zurück  (Dcsault). 

In  einem  Fall,  iu  welchem  man  sich  überzeugt,  dass  der  Vorfall  mit  seinen  serösen 
Flächen  verwachsen  ist,  wird  man  ihn  am  besten  abtragen,  wie  dies  bereits  mehrfach  durch 
die  Ligatur  oder  den  Eeraseur  resp.  dureh  Scheere  und  Messer  geschehen  ist. 

Die  Kadicalkur  hat  sich  hei  der  Kothfisicl  und  dem  widernatürlichen 
Alter  halrl  nur  mit  dem  Verschluss  der  Fistel  zu  beschäftigen  (seitliche 
Fisteln  ohne  Knickung  (\cs  Darms  und  Klappenbildung),  bald  muss 
sobald  sich  der  Fort  Ich  um;-  des  Kothcs  von  dem  oberen  in  das  untere  Darm- 
ende irgend  wie  erhebliche  Hindernisse  entgegenstellen  (Fistel  mit  starker 
K  nickung  und  K  läppen  hildung.  widernatürlicher  After.  Strictur 
des  Darms,  \trophie  des  unteren  Darmendes).  die  Kur  zunächst 
gegen  diese  Canalisat  ionshindernissc  gerichtet  sein,  wenn  man  nicht 
vorzieht,  in  der  Art.  wie  es  jetzt  unter  dem  Schutz  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens vielfach  geschieht,  deichzeitig  das  l'analisationshindcrniss  und  das 
Loch  im  Darm  nach  Loslösung  desselben  und  Kcilcxcision  durch  die  Naht  zu 
beseitigen.  -Siehe  Behandlung  brandiger  Brüche. •  So  lange  irgend  welche 
der  angedeuteten  Hindernisse?  bestehen,  darf  natürlich  der  abnorme  Weg. 
welchen  der  Koth  iu  der  Fistel  linde!,  nicht  \  erschlossen  werden,  da  die 
Heilung  der  Fistel,  wenn  sie  gelang«»,  was  zum  (Jliick  meist  nicht  der  Fall 
ist.  zu  weit  misslicheren  Symptomen  führen  würde,  als  der  widernatürliche 
After.  Da  gic7>t  es  nun  Fälle,  in  welchen  mit  der  allen  Methode  nichts  zu 
machen  ist.  Findet  sich  das  abführende  Rohr  in  einen  Bindegewehsstrang 
\ erwandelt,  ganz  oder  nahezu  ganz  ohliterirl.  so  müsste  man  von  jeder 
Therapie  abstehen  und  nur  für  (Mlenhultung  der  Fistel  sorgen,  während  man 
einen  zweckmässigen  Kothrecipienten  tragen  lässt.  In  anderen  Fällen  liegt 
«las    Hinderniss    darin,    dass    das    untere    Danuende  durch  den   Nichtgebrauch 
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verengert  ist.  Hier  kann  man  durch  Einführen  von  Bougics  oder  auch  durch 
Injection  von  Flüssigkeiten  —  Dieffenbach  empfahl  das  stark  kohlensäure- 
haltige Berliner  Weissbier  -  -  die  Erweiterung  herbeiführen.  Jetzt  freilieh 
wird  man  auch  in  solchen  Fällen  nicht  davor  zurückschrecken,  das  verödete 
Darmstück  durch  einen  Bauchschnitt  aufzusuchen  und  es  soweit  zu  entwickeln, 
dass  man  es  mit  dem  losgelösten  oberen  Stück,  welches  den  widernatürlichen 
After  trägt,  nach  Resection  des  verengten  Theils  vereinigen  kann. 

Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  liegt  aber  das  Jlinderniss  in  der  oben 
geschilderten  Beschaffenheit  der  Klappe,  welche  durch  die  Mesenterial  wand  bei 
stark  geknicktem  Dann  gebildet  wird,  und  daher  haben  sich  auch  bereits  seit 
längerer  Zeit  die  operativen  Angriffe  auf  die  Zerstörung  und  Zu  rück  drängung 
dieses  Hindernisses  gerichtet. 

Ehe  man  überhaupt  zu  einer  Radicalopcration  schmtei,  wartci  man  eine 
gewisse  Zeit  ab.  Nicht  nur,  dass  bis  etwa  nach  drei  Monaten  die  Heilung 
einer  nicht  lippenförmigen  Fistel  nach  dem  oben  geschilderten  Mechanismus 
zu  erwarten  ist,  sondern  auch  die  Bedingungen  für  die  Gefahrlosigkeit  der 
operativen  Eingriffe  werden  nach  dieser  Zeit  bessere,  indem  die  bindegewebigen 
Verwachsungen  solider  werden,  weniger  leicht  in  Folge  der  Heizung  durch 
operative  Eingriffe  zerfallen  und  somit  die  Neigung  zur  Entzündung  des  Peri- 
toneums geringer  wird.  Dann  stellt  man.  wenn  irgend  möglich  nach  Be- 
seitigung eines  etwaigen  Prolapsus,  die  Sachlage  durch  Einführung  des 
Fingers  in  die  Fistelöffnung  fest  und  schreitet  nun  bei  dem  Nachweis  einer 
Klappe  zunächst  zur  Beseitigung  derselben.  Dcsault  gebühri  das  Verdienst, 
die  verschiedenen  Indieationcn  scharf  formulirt  zu  haben,  und  er  machte  auch 
die  ersten  systematischen  Versuche,  die  Klappe  zu  beseitigen,  indem  er 
dilatirende  Charpicwieken  in  den  Darm  einführte,  (ileichwohl  wurden  schon 
früher  Versuche  gemacht  (Schmalkalden  1795),  die  Scheidewand  blutig  mit 
Messer  und  Scheere  zu  trennen.  Diese  beiden  Wege,  die  Zurüekdränguni: 
der  Scheidewand  und  die  Zerstörung  derselben  auf  blutigem  oder  un- 
blutigem AVcge,  sind  denn  auch  später  beschritten  worden.  Riehelot.  will 
den  Sporn  keilförmig  ausschneiden  zwischen  zwei  Ligatur-Pincetten  und  sofort 
die  Wundränder  zusammennähen. 

Zunächst  war  es  Dupuytren  und  bald  nach  ihm  Dieffenbach.  welche 
vermittelst  eines  kleinen  k  rücken  artigen  Instruments,  dessen  horizontal 
stehender  coneaver  Theil  sich  gegen  den  scharfen  Rand  der  Klappe  anlehnen 
sollte,  die  allmälige  Beseitigung  versuchten.  Der  Stieltheil  der  Krücke  wurde 
bald  mittelst  einer  Leibbinde,  bald  mittelst  eines  Bruchbandes  (Dieffen- 
haeln  niedergedrückt   erhalten. 

Das  Verfahren  ist  wohl  hier  und  da  noch  im  (icbraueh  für  die  Fälle,  in 
denen  der  Zerstörung,  der  Trennung  der  Falte  das  Hinderniss  im  Wege  steht, 
dass  sich  Darmtheile  zwischen  dieselbe  eingelagert  haben,  welche  bei  Anlegung 
der  gleich  zu  beschreibenden  scheerenartigen  Apparate  mitgefasst  und  verletzt 
werden  müssten.  Für  den  Fall  der  Anwendung  ist  der  Dieffenbach  \sche 
Apparat  mit  dem  Bruchband  der  zweckinässigere.  (ranz  ohne  (icfahren  ist 
diese  Methode  auch  nicht.  Kolikschmerzen  und  Erbrechen  folgen  öfter  da- 
nach, und  es  ist  klar,  dass  Verletzungen  mit  der  Krücke  und  Peritonitis  möglich 
sind.     Die  Methode  ist   wohl  so  gut   wie  ganz  obsolet  geworden. 

Für  di«'  grössere  Anzahl  der  Fälle  hatte  sich  dagegen  der  Weg  als  der 
praktische  erwiesen,  welchen  Dupuytren  wählte,  indem  er  einen  entsprechend 
grossen  Theil  der  Klappe  durch  .Einführung  eines  besonders  dazu  construirten 
Instruments    zerstörte,    welches  den  zwischen  seinen  Branchen  gefassten  Theil 
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At-<  l)Hrrt,~  <\<ir:ii  0/ffjpr«r*«;'#n  7J.m  AIwrrtrtT;  brai-hte.  Di-*»  ~*Krr  4?m  Naic-n 
'kr  Danfjvh«*P'.  UurtukU-mm*.  <fc>  Entriß* •:■!»>  brkaan;:  *»i  berühmt  £**- 
worden':  !n*»njtfi*TiT  *»tHJT  *-in'r  v-h^w  mir  r.icht  ?<h&H«kfr!rii  Ann?n  «far. 
Ilk-vrlbf-n  *inrJ.  «Jarnit  *k  f'-t  fas-'-n.  wellenförmig  cezähn:.  *»•  •ia>>  dk-  ZäJm^ 
'kr  f-in'-n  ßrari'-h'r  in  dk  Wrfkfunffen  der  anderen  einsnr^If-Mi-  Lta  bei  der 
'*irifa<'hen  Kreuzung  die  Wirker«.'  eine  ungleichmäßige  war.  ^>  lk>*  Dopuyiren 
spät'-r  d»'-  Branchen  in  d'-r  An  mir  .Sehranben  verbinden.  da>>  sie  parallel 
wirkten.  IM a* ins  lies-  noch  den  weiblichen  Theil  d«  fn^rrimentes  nah  ^inem 
Fenster  vergehen. 

Die  iJarrn  schien*  soll  so  eingeführt  werden.  da?<  der  eine  Theil  in  da-* 
Ma*tdaniiendf.  der  andere  in  das  zuführende  Knde  unter  Leitung  de>  Fingers 
von  der  Fistel  au*  \ orgescboben  wird.  E^  müssen  etwa  •> — lern  vi>n  der 
Sdieidewand  z wichen  die  nun  zu  schließenden  Branchen  gefaw  und  dann 
das  Instrument  geschlossen  werden.  Körte  räth.  «1er  Pra\i>  in  Bethanien 
entsprechend.  lieber  nieht  auf  einmal  so  viel  Darm  mit  der  S%heere  zu  fassen. 
sondern    nur  etwa  bk  zu  2  nn.    und  die  l'ri»cedur  zu  wiederholen.     Der  A«i 
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des  Einfuhren*  hat  bei  enger  Fistel  seine  Schwierigkeit,  »nd  auch  das  Sehliessen 
ist  nicht  selten  besonders  dann  erschwert,  wenn  die  Dannrohre  nicht  parallel 
neben  einander  liefen.  Man  hat  die  Absicht,  beim  Schluss  der  Darmscheere 
den  Theil  zu  fassen,  welcher  als  Klappe  das  Lumen  des  Darms  beengt,  ein 
Theil.  dessen  seröse  Flachen  zuweilen  bereits  verwachsen  sind,  so  dass  man 
mit  der  Einklemmung  nicht  in  Gefahr  gerat h.  eine  Communication  mit  dem 
linuchfcllraum  herzustellen.  Ist  eine  solche  Verwachsung  nicht  bereits  vor- 
handen, so  soll  dieselbe  durch  den  Schluss  des  Instruments  herbeigeführt 
werden  und  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Necrose  des  gefassten  Gewebes 
zu  Stande  gekommen  ist  und  die  Darmscheere  herausfallt  oder  abgenommen 
werden  kann  (7  — 10  Tage»,  eingetreten  sein.  Das  Instrument  wird  mit  Hülfe 
der  Schrauben  ab  und  zu  etwas  fester  geschlossen.  In  den  ersten  Tagen  treten 
meist  Reizungssymptome.  Sehmerz.  Erbrechen  u.  s.  w.  ein.  und  zuweilen 
steigern  sie  sich  zusammen  mit  dem  Symptom  der  Stuhlverhaltung  zu  einem 
ineareerationsartigeu  Bild.  In  anderen,  wenn  auch  nicht  häufigen  Fällen  trat 
Peritonitis  ein.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Darmscheere  zu  entfernen,  während 
man  im  ersteren  mit   der  Wegnahme  nieln    zu  rasch  bereit   sein  soll. 

hie  Resultate  der  Dupu\  trcn'sehcn  Operation  sind  nach  seinen  eigenen  Zusammen  - 
Geltungen  08*24)  günstig,  denn  von  41  operirten  Kranken  sollen  29  geheilt  und  nur  3  g<- 
storhen  .sein.  Auch  Heimann  hat  bei  83  zusammengelesenen  Fällen  nur  7  Todesfälle  con- 
statirt  und  von  diesen  sollen  3  noch  nieht  einmal  der  Operation  zur  Last  fallen,    also  4:83. 
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Zweimal  soll  Perforation  und  einmal  diffuse  Peritonitis  eingetreten  sein.   In  50  Fällen  wurden 
die  Kranken  geheilt,  26 mal  blieb  eine  Fistel. 

Die  Statistik  beweist  offenbar  bei  dieser  Frage  vorläufig  gar  nichts,  so 
lange  sie  sieh  nur  auf  eine  Anzahl  zusammengelesener  Fälle  stützt.  Darauf 
weist  auch  Körte  hin,  welcher  aus  neuerer. Zeit  die  Zahl  der  Fälle  auf  111 
mit  11  Todesfällen  vermehrt  hat.  Er  schliesst  nur  aus  den  neueren  Fällen, 
dass  die  Anwendung  der  Darmscheerc  bei  richtiger  lndication  nicht 
gefährlich  sei.  Somit  ist  auch  ein  Vergleich  der  beiden  Methoden,  der 
Klammerbehandlung  mit  nachherigera  Verschluss  der  Fistel  und 
der  Lösung  der  durchlöcherten  Schlinge  nach  Bauchschnitt  und 
Verschluss  des  Loches  durch  einfache  Naht  oder  Resection  auf 
statistischem  Wege  gar  nicht  möglich.  Rechnet  man  freilich,  wie  Körte  dies 
mit  Reserve  thut,  für  die  Scheerenbehandlung  9,9  pCt.  Mortalität  und  für  die 
Resection  nach  Reichel  37,8  pCt.  und  nach  Ilertzbcrg  27  pCt..  so  wäre 
die  AVahl  rasch  entschieden.  Aber  dieser  Vergleich  wird  schon  dadurch  un- 
möglich, dass  von  den  angeblich  geheilten  111  mindestens  30  nur  Durch- 
gängigkeit des  Koths  hatten,  dagegen  eine  Fistel  behielten.  Solche  zählen 
für  uns  absolut  nicht  mit.  Wieviel  aus  der  Fistel  kam,  das  weiss  kein 
Mensch.  Zweifellos  ist  das  Verfahren  der  Naht  ein  entschieden  idealeres  und 
ich  bin  dafür  eingenommen,  weil  ich  eine  Anzahl  von  Menschen  dadurch  ge- 
heilt und  keinen  verloren  habe.  Es  hat  also  unserer  Ansicht  nach  min- 
destens dieselbe,  wir  möchten  bis  auf  Weiteres  glauben  eine  grössere 
Berechtigung,  als  das  alte  Dupuytren'sche  Verfahren. 

Es  ist  vielfach  das  Bedenken  wach  geworden,  dass  der  Darm  durch  die  breite  Zer- 
störung der  Falte  eine  abnorme,  schädliche  Weite  bekommt.  Nach  den  gesammelten  Er- 
fahrungen scheint  dies  eben  so  wenig  der  Fall,  wie  nach  dem  Ergebniss  von  post-mortera- 
Untersuchungen  Üpcrirtcr.  Daher  sind  auch  die  in  dieser  Absieht  vorgeschlagenen  Modi- 
iieationen  des  Instruments,  welche  nur  ein  umschriebenes  Stück  des  Darms  zwischen  die 
Branchen  fassen  sollen,  unnütz  und  in  der  Anwendung  wenig  handKch.  Von  solchen  Instru- 
menten ist  nur  für  den  Fall  eines  gleichzeitigen  Prolapcs  des  Darm  die  Modification  eine 
nothwendige.  bei  welcher  die  Darmscheerc  erst  hinter  dem  Rand  der  Falte  angreift,  während 
die  Branchen  an  dieser  Stelle  selbst  von  derselben  abstehen  (Ludwig).  Wir  wollen  nicht 
verschweigen,  dass  Hahn  letzter  Zeit  wieder  die  Anwendung  eines  Aachcnhaft,  etwa  in  der 
Ausdehnung  eines  Markstückes  wirkenden  Instruments,  welches  den  höchsten  Thcil  des  Sporns 
schonen  soll,  anräth. 

Die  Methode  Dupuytren's  ist  übrigens  letzter  Zeit  noch  modern  modifieirt  worden, 
ftiehclot  fasst  den  Sporn  zwischen  zwei  Klemmen  und  führt  eine  Entcrostomic  in  der  Art 
aus,  dass  er  zwischen  denselben  durchschneidet  und  den  dadurch  entstehenden  Spalt  vernäht. 
Bei  längerem  Sporn  soll  man  die  Klemmen  liegen  lassen.  Diese  Methode,  welche  unzweifel- 
haft schon  bei  Zugänglichkeit  der  Oeffnung  und  bei  relativ  dünnem  Sporn  gefährlich  ist, 
denn  zwischen  dem  Sporn  kann  (ickröse  mit  grossen  Gcfässen,  ja  es  kann  sogar  ein  Darm 
dort  liegen,  ist  bei  schwerer  Zugänglichkeit  des  Sporns  und  wenn  derselbe  kurz  und  dick 
ist,  ganz  unausführbar.  Auch  von  F.  Krause  ist  eine  Darmklemme  neuerdings  empfohlen 
worden. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Zeit  der  Darmscheerc  und  ihrer  Moditica- 
tionen  im  Wesentlichen  vorüber  ist:  die  Methode  arbeitet  im  Dunkeln,  sie  ist 
zu  unsicher  und  si«1  hai  Gefahren  der  Nebenverlctzung.  Im  besten  Fall  hinter- 
lässt  sie  eine  Fistel.  Wir  werden  daher,  nachdem  wir  zunächst  noch  die  Fistel- 
bildimg besprochen  haben,  auf  die  modernen  Methoden  zurückkommen.  Nehmen 
wir  aber  an.  es  sei  der  Zweck  der  Operation  erreicht,  so  tritt  nach  einiger 
Zeit  das  Rectum  wieder  in  Function.  Zunächst  kommt  es  meist  zur  Ent- 
leerung von  Gas.  bald  geht  auch  blutiger  Schleim  und  endlich  Koth  ab. 
Treten  solche  Erscheinungen  nicht  ein.  so  hat  entweder  die  Klemme  nicl;t 
hinreichend  gewirkt,  oder  es  sind  die  oben  angedeuteten  anderweitigen  Canali- 
sationshindernisse  (Strictur.  Verödung  des  Darms.  Atrophie)  vorhanden. 
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Eine  seitliche  Fistel  am  Darm  ohne  Canalisationshindcrnissc  schliesst  sich 
zuweilen  von  selbst  oder  nach  Aetzung  der  Röhrenliste]  und  ihres  Umfangs 
mit  dem  Höllenstein.  Eine  geeignete  Compression  der  Fistel  durch  eine 
Bruchbandpelottc,  welche  auf  einen  Wattebausch  drückt,  befördert  die  Heilung, 
und  gut  ist  es.  wenn  man  die  Patienten  während  der  Zeit  nur  wenig  und  be- 
sonders nur  solche  Kost  geniessen  lässt,  die  wenig  Facces  macht. 

Dasselbe  gilt  natürlich  für  die  Fistel,  für  den  widernatürlichen  After 
nach  Beseitigung  des  Canalisationshindernisscs.  falls  eben  die  Fistel  keine 
Lippenfistel  ist.  denn  eine  solche  schliesst  sich  selbstverständlich  nie  ohne 
Operation.  Will  man  den  Verschluss  der  Lippenfistel  mit  Hülfe  des  Aetz- 
mittels  versuchen,  so  kann  hier  nur  von  einem  energisch  wirkenden  die  Rede 
sein.  Am  meisten  in  Gebrauch  ist  (bis  Glüheisen,  welches  so  wirken  soll, 
dass  es  ringförmig  die  Verbindung  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  total  zer- 
stört und  dadurch  aus  der  Lippen-  eine  Röhrenlistel  macht.  Auch  mit  dem 
galvanokaust  isehen  Apparat  oder  dem  Paijuel in' sehen  Thermokauter  ist  die 
Aetzung  möglich:  der  zerstörte  Ring  muss  eine  entsprechende  Breite  haben, 
damit  Haut  und  Schleimhaut  nicht  zu  rasch  wieder  durch  die  Xarbcneon- 
traction  zusammenkommen.  Während  der  Application  der  glühenden  Instru- 
mente wird  der  Darm  durch  Einschieben  von  nasser  Watte  oder  Charpic  ge- 
schützt.    Noch   einfacher  ist  es.  wenn  man  bei  Lippenlistel  mit  einem  spitzig 
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schmalen  Messer  einen  King  von  llautsehleimhautgcwebe  an  der  Grenze  der 
Lippenlistel  abträgt. 

Auch  die  Schuürnahi  « Dicffenbachj  kann  bei  schialler  Haut  mit  der 
Aetzung  verbunden  werden  und  wird  die  Wirkung  derselben  zu  steigern  im 
Stande  sein  (Kosen. 

Grössere  Lippen  fisteln  sollen  durch  eine  plastische  Operation  ge- 
schlossen werden.  Die  einfache  Naht  trilH  zu  ungünstige  Verhältnisse.  Das 
entzündete  schwielige  Narbengewehe  in  der  l/mgebung  der  Fistel  eignet  sich 
schlecht  zur  Primärheilung,  falls  es  zugleich  während  der  Heilung  als  Decke 
der  Fistel  dienen  soll,  denn  sobald  nur  geringe  Mengen  von  gasförmigem  oder 
flüssigem  Darminhalt  zwischen  die  Wundiippen  eindringen,  so  wird  die  Heilung 
gestört.  Dasselbe  würde  eintreten,  wenn  man  durch  einen  plastischen  Ersatz- 
lappen sofort  die  Oeffnung  vollständig  \erschliessen  wollte,  denn  auch  hier 
würde  der  hinter  den  Lappen  dringende  Koth  die  Verbindung  sprengen. 
Dieffenbach  hat  in  lierücksichiigung  dieser  Verhältnisse  eine  Methode  er- 
sonnen, welche  nicht  sofortige  Heilung  der  Fistel  beabsichtigt,  sondern  nach 
Vblösung  der  Haut  nur  eine  vorläufige  Schliessung  des  Loches  in  derselben 
herbeiführt  und  diese  selbst  über  die  Fistel  wie  einen  Vorhang  herabhängen 
lässt.  Das  Loch,  welches  durch  die  l»auchdecken  in  den  Darm  führt,  ist  da- 
durch in  eine  einfach  eiternde  Fistel  verwandelt  und  heilt  unter  den  Lappen 
spontan  oder  nach  Aetzung. 
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Es  wird  zunächst  die  Umgebung  der  Fistel  elliptisch  angefrischt  und  darauf  ein  Schnitt 
geführt,  welcher  einem  der  Anfrischungsschnitte  der  Fistel  parallel  verläuft  und  von  dem- 
selben doppelt  so  weit  entfernt  ist,  als  die  Fistel  klafft.  Wenn  man  jetzt  die  Haut  zwischen 
diesen  beiden  Schnitten  unterminirt  so  gewinnt  man  einen  brücke nförmigen  Lappen,  der  an 
beiden  schmalen  Seiten  mit  der  Umgebung  in  Verbindung  bleibt.  (Fig.  54a).  Jetzt  wird 
die  elliptisch  angefrisch tc  Fistel  genäht  und  so  mit  den  Brücken- Lappen  hinaufgezogen.  An 
dem  der  Fistel  gegenüberliegenden  Rand  des  Lappens  bleibt  ein  klaffender  Spalt,  hinter 
welchem  der  Darminhalt  vorläufig  aus  der  Fistel  ausmessen  kann.  Die  Dieffenbach'sche 
Operation  ist  natürlich  mancher  Modifikation  in  der  Lage  und  Grösse  der  Schnitte  fähig. 

Ist  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  beträchtlich  narbig  verändert, 
so  pflanzt'  man  einen  gestielten  Lappen  auf  die  breit  angefrisehte  Umgebung 
der  Fistel  über.  Auch  liier  lässt  man  am  untern  Rand  den  Lappen  unver- 
einigt. Mir  heilten  in  zwei  Fällen  nach  einer  derartigen  Operation  die  Fisteln 
zu,  trotzdem  der  transplantirtc  Lappen  abstarb.  Die  Heilung  wurde  bewirkt 
durch  die  breite  Anfrisehung,  welche  gleich  einer  breiten,  ringförmigen  Aetzung 
die  Lippeniistel  in  eine  Röhrenfistel  verwandelt  hatte. 

Was  für  Wege,  den  widernatürlichen  After  zu  heilen,  bleiben  uns  aber 
noch  übrig?  In  der  Regel  handelt  es  sich  ja  um  die  Ueberreste  eines 
Bruches,  ein  Dannabschnitt,  eine  ganze  Schlinge  ist  brandig  abgestossen,  der 
Darm  ist  mit  den  Decken  verwachsen  und  der  Koth  ergicsst  sich  durch  die 
Ocffnuiur    in    den  Decken.     Oder    auch    in    einem  Bruchsack    liegt  die  durch- 
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löcherte  DarniMthlinge  und  ergiesst  ihren  Inhalt  durch  den  Uruchsack  und  die 
deckenden  Hüllen.  Im  letzteren  Fall  hat  Czerny  zuerst  den  Weg  betreten, 
dass  er  den  Darm  nach  Spaltung  des  Sackes  löste,  dann  das  Loch  im  Darm 
zunähte  und  nun  nach  Spaltung  der  Pforte  den  genähten  Darm  zurückschob 
in  die  Bauchhöhle.  Nun  wurde  der  Bruchsack  resecirt  und  die  Bruchpforte 
geschlossen.  Anders  muss  sich  selbstverständlich  das  Verfahren  gestalten, 
wenn  es  sieh  nicht  um  einen  .Bruchsack  handelt,  sondern  der  durchlöcherte 
Darm  intraperitoneal  liegt,  aber  mit  dej*  Umgebung  seiner  Oeffnung  mit  den 
Decken  verwachsen  ist.  Handelt  es  sich  hier  nicht  um  einen  ausgesprochenen 
Sporn,  so  mag  die  letzter  Zeit  wiederholt  von  Chaput  empfohlene  Ablösung 
des  Darms  ohne  Eröffnung  des  Bauchraums  und  die  Naht  in  Längsrichtung 
oder  auch  nach  rhombischer  Anfrisehung  in  querer  Richtung  gelingen.  In 
der  Regel  gelingt  sie  bei  ausgesprochenem  Anus  praeternaturalis  nicht.  In 
diesen  Fällen  ist  ja  unzweifelhaft  die  Eröffnung  des  Bauchraums,  die  Hervor- 
ziehung  der  Schlinge  und  die  typische  Resection  mit  Naht  das  natürlichste 
und  die  Norm  am  sichersten  herstellende  Verfahren. 

Die  Methode  der  intraperitonealen  Operation  ist  je  nach  der  Ver- 
schiedenheit, der  Fälle  ausserordentlich  verschieden.  Einerlei  ist  es,  ob  man 
bei  wirklichem  Anus  praeternaturalis  oder  nur  bei  breiter  Darmfistel  operirt 
in  Beziehuni»  auf  die  Antiseptik  vor  der  Operation.  Das  betont  auch  Bill- 
roth,   dem    wir   \verth\ollc  Mittheilungen  in  dieser  Richtung  verdanken.     Das 
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Operationsterrain  ist  zuweilen  derart  wund,  die  Haut  zeigt  so  mannigfache 
entzündliche  Veränderungen,  es  handelt  sich  um  Excoriationen  derselben,  um 
Kczeme,  um  subcutane  Abscesse  und  Fistelgänge,  dass  erst  eine  gegen  diese 
für  die  Infection  des  Abdomens  sehr  misslichen  Verhältnisse  gerichtete  Cur 
jedem  anderen  Eingriff  vorangehen  muss.  Gut  ist  es  auch,  eine  wenig  Koth 
machende  Diät  und  wiederholte  Abführungen  dem  Eingriff  vorauszuschicken. 
Die  Behandlung  der  umgebenden  Haut  durch  Abseifen  und  Abwaschen  auch 
mit  Acther,  durch  Berieselung  und  Abtupfen  mit  Carbolsäurc  oder  Sublimat 
(Vorsicht,  dass  keine  Lösungen  dieser  Mittel  in  den  Darm  einfliessen!)  gehen 
ebenso  einige  Tage  dem  operativen  Eingriffe  voraus.  Dann  folgt  noch  einmal 
gründliche  Antisepsis  auf  dem  Operationstisch.  Bei  der  Operation  muss  unser 
ganzes  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  die  Manipulationen  am  offenen  Darm 
vor  dem  Bauchraum  auszuführen.  Man  hat  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  man  den  Bauchraum  an  der  Stelle  der  Fistel  oder  einige  Finger  breit  ober- 
halb derselben  eröffnen  soll.     Das  erstere  Verfahren  ist  wohl  das  gewöhnliche. 


Fig.  55. 


Fig.  56. 


Man  beginnt  damit,  dass  man  die  angewachsene  Darmfistel  mit  einem  ovalen 
Ring  von  Haut,  eventuell  auch  von  darunter  liegenden  narbigen  Decken  um- 
sehneidet, zunächst  ohne  den  Bauch  zu  eröffnen.  Ist  dies  geschehen,  so  gelingt 
es  meist  leicht,  in  den  Darm  durch  die  Fistel  Tampons  einzuführen  und  sie 
so  zu  verschliessen  oder  auch  den  gelösten  Fistelring  vorläufig  durch  einen 
Faden  zuzubinden.  Jetzt  folgt  nach  beiden  Seilen  lncision  der  Bauehdecken 
und  sobald  der  Bauchraum  offen  ist,  wird  das  mit  dem  Loch  \ ersehene  Darm- 
stück ringförmig  mit  (iaze  umgeben  und  so  der  Kintritt  \nn  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  verhütet.  Es  folgt  dann  fortgesetzte  Lösung  des  Darms,  wenn 
derselbe  nicht  los  sein  sollte,  mit  llcrvorziehung  desselben.  Ist  auf  diese 
Weise  ein  hinreichender  Theil  der  Dannschlinge  frei  geworden,  so  zieht  man 
selbe  vor  die  Wunde,  umgiebt  sie  jetzt  mit  einem  neuen  Kranz  von  (iaze, 
näht  eventuell  auch  diellaut  der  l>auchwunde  pro\  isorisch  zu  und  entschliesst 
sich  nun  zur  Anfrisehung  und  Naht  des  Loches  oder  zur  Itcscrtion  des  Darm- 
>tückes  mit  nachfolgender  Naht.  Wir  betrachten  dies  Verfahren  als  das  nor- 
male,   sind    aber    bei    an    der  Fistel  und  der  l'mgebung  derselben  sehr  stark 
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veränderten  Weiehtheilcn,  durch  welche  eine  freie  Oeffuung  in  den  ttauchraum 
schlecht  anzulegen  war.  schon  davon  abgewichen,  indem  wir  die  Fistel  nur 
umschnitten  und  damit  den  Dann  von  der  iJauehwaud  lösten,  nun  aber  eine 
Incision  in  einiger  Entfernung  von  der  Fistelöffnung  machten,  breit  genug  um 
die  Hand  einzuführen.  Durch  diese  Oeffnung  haben  wir  dann  nach  guter  De>- 
infection  und  Verwahrung  des  Darms  durch  Zubinden  oder  Tampon  denselben 
gelöst  und  ihn  aus  der  oberhalb  angelegten  Oeffnung  herausgezogen.  Immerhin 
birgt  dies  Verfahren  mehr  Gefahr  in  sich,  weil  man  die  Darmfistel  ein  Stück 
durch  den  ttauehraum  durch  und  dann  wieder  aus  d^v  angelegten  Oeffnung 
herausbefördern  muss.  Es  ist  also  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  anzuwenden. 
Aber  es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  cireuläre  Itescciion  des  Darms  doch  recht 
erhebliche  Gefahren  hat.  Mit  Berücksichtigung  dieser  hat  v.  Hacker  die 
Darmanastomosenbildung  vorgeschlagen,     Braun  hat  die  Methode  bereits  180.">, 
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gestützt  auf  Krfahrungcu.  empfohlen.  Kr  führte  zuerst  einen  Schnitt  parallel 
dem  l'oupar! 'sehen  Hand,  welcher  meist  durch  einen  senkrecht  nach  unten  auf  die 
Kothlistel  führenden  erweitert  wurde  und  legte  dann  zwischen  den  beiden  zum 
Anus  praeternaturalis  führenden  Schlingen  eine  Anastomose  an  10  -ticin  weit.-. 
Der  durch  die  Decken  führende  Fistelgang  sollte  dann  verödet  werden,  eine 
Procedur.  welche  aber  begreiflicher  Weise  lange  dauerte».  Daher  modilicirte  er  das 
Verfahren  in  der  Art,  dass  erden  Darm  von  der  Bauchwand  löste,  die  Oeffnung 
des  Anus  praeternaturalis  durch  Ktagennähte  schloss  und  die  beiden  Darm- 
Schenkel  „ohne  sie  zu  lü.>eir  in  anastomotischc  Verbindung  brachte.  Dies 
Verfahren  wird  sicher  in  einer  Kcihe  von  Fällen  nicht  ausführbar  sein,  weil 
bei  ausgesprochenem  Anus  praeternaturalis  das  abführende  Rohr  in  nächster 
Nähe  der  äusseren  Fistel  derart  atrophirl  und  verwachsen  ist.  dass  eine 
Anastomose  nicht  ausführbar  erscheiut.  wenn  man  nicht  ein  weiter  ab  üelegenes 
nicht    mehr    verwachsenes    Darmstück    zur  Anasloiuosenbildung    wählt.      Kine 
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sehr  empfehlenswerte  Methode  schlägt  er  vor  für  die  Fälle  von  Fistel,  bei 
welchen  nach  Lösung;  des  Darms  von  den  Bauchdecken  eine  seitliche  Oeffnung 
bleibt,  zu  gross  zu  direkten»  Verschluss.  Jenseits  des  Loches  wird  der  Darm 
(ab-  und  zuführendes  Rohr)  seitlich  aneinander  gelegt  und  etwa  5 — 6  cm  weit 
miteinander  durch  Kopfnähte  (scromusculäre)  zu  einer  Linie  vereinigt.  Dann 
führt  mau  von  der  Fistel  des  Darms  aus  zu  beiden  Seilen  der  Scrosanaht 
in  jeden  Schenkel  parallel  der  Xaht  und  in  der  Länge  derselben  einen  Schnitt 
zunächst  durch  Serosa  und  iMuscularis.  Die  so  entstandenen  Schnitt ränder 
werden  mit  einander  vereinigt.  Nun  schneidet  man  die  Schleimhaut  in  dein 
Längsschnitte  ein.  welche»  zunächst  sieben  bliebt.  Auch  sie  wird  mit  fortlau- 
fender Naht  geschlossen.  Die  Vereinigung  des  Schnittrandes  ist  damit  auf 
der  hinteren  Seite  beendet.  Jetzt  kommt  die  Xaht  auf  der  vorderen  Seite, 
welche  in  das  Loch  des  Darms  hineingeht  und  zwar  so.  dass  man  hier  be- 
ginnend, zunächst  den  Darm  tief  einstülpt,  um  die  Pcritonealflächen  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  Von  hier  aus  setzt  man  nach  oben  den  vorderen  Verschluss 
der  Oeffnung  fort.     'Siehe   Fig.   ">">     .">8.. 


5.    Die  Krankheiten  des  Mastdarms  und  des  Afters. 

Die   rntersuchung   des   Mastdarms. 

S  \H2.  Die  llauplschwierigkeit  der  .Mastdarinuntersuchung  liegt  in  der 
leherwindung  des  Widerstandes,  welchen  After.  Haut  und  Schliessmuskel  dem 
untersuchenden   Finger,  den  einzuführenden   Instrumenten  entgegenstellen. 

Ist  diese  Schwierigkeit  überwunden,  so  ist  der  Mastdarm  selbst  so  weil, 
dass  er  vollkommen  so  «rui  durchforscht  werden  kann,  wie  die  weibliche 
Scheide. 

Die  Methode  der  rntersuchung  im  Allgemeinen  weicht  selbstverständlich 
m>ii  der  des  eben  genannten  Hohlraumes  nicht  ab.  Auch  hier  ist  für  chirur- 
gische /werke  die  Feststellung  abnormer  Zustände  durch  den  fühlenden  Finger 
von  der  grössten  Bedeutung.  Fs  ist  nicht  überflüssig  darauf  hinzuweisen,  dass 
man  doch  diese  rntersuchung  ja  in  keinem  Fall  versäumen  soll,  in  welchem 
über  Schmerzen  in  der  Aftergegend  und  im  Hecken,  oder  Beschwerden  bei  der 
Stuhlen! Icerung  geklagt,  oder  in  welchem  gar  abnorme  Kntleerungen  von  liliil, 
Schleim.  Kit  er  und  dergleichen  beobachtet  werden.  <iar  mancher  Irrt  hu m. 
welcher  dem  Kranken  verderben-  und  todt bringend  geworden  ist.  würde  zu 
\ ermeiden  sein,  wenn  der  Arzt  sich  zur  Kegel  machen  wollte,  krankhafte  Zu- 
stände im  Gebiet  des  Mastdarms  jedesmal  direct  manuell  zu  untersuchen,  und 
sieh  nicht  damit  begnügte,  aufs  (Jradewohl  hin  Diagnosen,  wie  Hämorrhoidal- 
leiden und  dergl.  m..  ohne  weitere  rntersuchung.  bloss  nach  den  Krzählungcn 
des  Kranken,  anzunehmen. 

Der  Finger  dringt,  nachdem  er  den  Widerstand  der  Spinnet cren  überwunden 
hat.  in  die  weile  Höhle  des  Mastdarms  ein  und  kann  hier  nicht  nur  innerhalb 
des  Darms  pathologische  Processi*  conMatiren.  sondern  auch  «las  Vorhanden- 
sein \on  tJeschwülsten  und  dergleichen  im  unteren  Theil  des  kleinen  Reckens 
feststellen.  An  der  vorderen  Wand  fühlt  man  bei  der  Frau  die  gegen  die 
Scheidenmastdarm  wand  unter  normalen  Verhältnissen  prominirende  Yaginal- 
portion.  an  welche  sich  höher  hinauf  der  Körper  der  (icbärmuticr  anschliessi. 
Hei  dem  Mann  ist  es  die  pro>tatisrhe  liegend,  welche  wesentlich  von  hier 
aus  der  rntersuchung  zugänglich  ist.     Man   fühlt   oberhalb  der  durch  mangelnde 
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Resistenz  sieh  auszeichnenden  Pars  nuda  urethrae  eine  schmale,  mittlere  Härte, 
an  welche  sich  in  IJufeisenform  zwei  seitliche,  harte  Körper  anschliessen. 
Oberhall)  derselben  fühlt  man  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Samen- 
bläschen, und  dann  kommt  der  Fundus  vesicae,  durch  seine  Weichheit  aus- 
gezeichnet. An  dieser  Stelle  findet  aber  «auch  die  digitale  Untersuchung  ihr 
tfnde.  Der  Theil.  welcher  so  untersucht  werden  kann,  entspricht  etwa  dem 
unteren,  von  Tlauchfell  nicht  umkleideten  Dritttheil  des  Mastdarms.  Das  mitt- 
lere Üritttheil  ist  an  der  Vorderseite  von  der  hinteren  Wand  des  Douglas 'sehen 
Raumes  überzogen,  und  eben  wegen  der  Inconstanz,  mit  der  sich  die  Um- 
schlagsfalte des  Bauchfells  im  Douglas'schen  Räume  bald  höher,  bald  tiefer 
befindet,  mindestens  nur  zum  kleinen  Theil  für  die  Digitaluntersuchung  zu- 
gänglich. Das  obere  linde  desselben,  die  Stelle,  an  welcher  der  Mastdarm 
vom  Rauchfcll  an  der  hinteren  und  den  Seitenwänden  umfasst  und  an  dem 
Os  sacrum  festgeheftet  ist.  liegt  etwa  12 — 14  Centimeter  oberhalb  des  Anus, 
entsprechend  den  drei  Kreuzbeinwirbeln,  und  entzieht  sich  somit  für  die  meisten 
Kinger.  welche  nicht  eine  ungewöhnliche  Länge  haben,  vollständig  der  Unter- 
suchung. AVie  man  auch  diese  Gegend  durch  Einführung  der  halben  und 
ganzen  Hand,  und  wie  man  mit  letzterer  auch  noch  höher  oben  gelegene 
theile:  das  obere  Dritttheil  des  Mastdarms  und  den  Anfang  des  S  romanum 
exploriren  kann,  das  haben  wir  bei  Besprechung  der  Geschwulst- Diagnosen 
am  Unterleib  bereits  eingehend  besprochen. 

Diese  manuelle  Kxploration  nach  Simon,  wie  der  auch  noch  zu  besprechende 
grössere  Theil  der  Spiegeluntcrsuchungen  ist  nicht  ausführbar  ohne  Anwendung  von  Chloro- 
form. Schon  die  oberflächliche  Untersuchung  des  Anus  innerhalb  des  Sphinctertheils  macht 
übrigens  zuweilen  die  Anwendung  von  Chloroform  unerlässlich.  Man  kann,  zumal  bei  empfind- 
lichen Patienten,  oft  nicht  das  Hindernis,  welches  die  Sphinctercn  bieten,  insoweit  über- 
winden, um  nur  ein  zwischen  den  nicht  zu  glättenden  Schleimhautfaltcn  gelegenes  Geschwür 
zu  sehen;  der  Einführung  der  ganzen  Hand  oder  grösserer  Spiegel  leistet  er  aber  einen 
unüberwindlichen  Widerstand.  Das  Chloroform  beherrscht  denselben,  insofern  er  von  der 
musculösen  Spannung  abhängig  ist.  Die  in  hohem  Grade  dehnbare  Haut  rcisst  aber  doch  bei 
zu  starker  Spannung  ein,  und  hier  kann  man  zuweilen  durch  seichte  Incisioncu  schlimmerem 
Pcbel  vorbauen.  Die  Ohluroformnarkose  muss  aber  in  allen  diesen  Fällen  bis  zur  voll- 
kommenen Muskelerschlaffung  getrieben  werden.  Selbstverständlich  wird  man  zu  der 
manuellen  Untersuchung  Zwecks  der  Diagnose  nur  schreiten,  wenn  eine  solche  ohne  Einführung 
«ler  Hand  in  den  Darm  nicht  möglich  ist.  Die  Methode  ist  nämlich  nicht  ohne  Gefahren  und 
hat  —  allerdings  unter  besonders  ungünstigen  Umständen,  wie  bei  dem  Vorhandensein  eines 
grossen  Abscesscs  im  oberen  Theil  des  Mastdarms,  welcher  platzte  und  sich  in  die  Bauch- 
höhle ergoss,  oder  bei  Aneurysma  aortae,  welches  ebenfalls  in  Folge  des  Eingriffs  geborsten 
war  (Dandridge)  —  bereits  in  mehreren  Fällen  einen  jähen  Tod  veranlasst.  So  ist  also 
die  Untersuchung  nur  nach  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  erlaubt.  Sie  ist  wohl  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  ziemlich  allgemein  verhassen. 

Die  Diuitalexploration  zur  vorläufigen  Orientirung  nimmt  man  am  besten 
an  dem  stehenden  Patienten  so  vor.  dass  derselbe  sich  mit  dem  Oberkörper 
über  eine  nicht  zu  hohe  Stuhllehne  beugt.  Dann  treten  die  höheren  Theile 
durch  die  Schwere  nach  unten,  und  man  beherrscht  (»ine  grössere  Strecke. 
Will  man  genauer  oder  mit  Chloroform  untersuchen,  so  wählt  man  die  Lage, 
bei  welcher  der  After  in  Rückenlage  des  zu  Untersuchenden  frei  über  den 
Rand  des  Tisches  ragf.  Diese  Untersuchung  kann  man  sich  auch  noch  durch 
Unterschiebung  eines  kleinen  festen  Kissens,  einer  Rolle  unter  das  Kreuz  er- 
leichtern. Wir  ziehen  in  der  Regel  die  Seit enbauch läge  bei  llectirtcn  Hüftge- 
lenken und  Ueberschlagen  des  oben  liegenden  Heines  nach  vorn  über  das 
untere,  mit  Vorwärtsbcmruiiii  des  Oberkörpers  zur  vorläufigen  Untersuchung 
jeder  andren   Lag*1  \or. 


Ä32 


CHIKURGISCUK  KKAXKHEITKN  DKS  MAGKKDARMCAXALS. 


Kino  besondere  Methode,  sich  einen  bestimmten  Thcil  der  Mastdarnischlciuihaui  beim 
Weibe  zugänglich  zu  machen,  hat  kürzlich  Stör  er  angegeben.  Man  führt  einen  oder  zwei 
Kinger  in  die  Scheide  ein  und  stülpt,  indem  man  die  Finger  hakenförmig  nach  der  Anus- 
öffnung hin  drängt,  durch  den  Anus  die  vordere.  Wand  des  Mastdarms  hinaus.  Besonders 
lii'i  Weibern,  welche  geboren  haben,  und  bei  denen  die  Vagina,  wie  auch  der  Sphincter  ani 
weit  und  schlaff  .sind,  gelingt  es  zuweilen,  in  nicht  unbeträchtlichem  Grade  eine  Eversion 
herbeizuführen.     Diese  Methode  hat  selbstverständlich  eine  beschränkte  Bedeutung. 

Jn  einer  Reihe  von  Fällen  kann  man  sieh  die  rntersuchung  wie  auch 
etwaige  kleinen'  in  <ler  Nähe  der  Afterülfnung  auszuführende  Operationen  sehr 
erleichtern,  wenn  man  vorher  nach  Einführung  von  2  hakenförmig  gekrümmten 
Kingern  in  den  Sphinetcrentheil    diesen  gewaltsam   dehnt   i  Chloroform  na  rkose». 

Zur  Diagnose  abnormer  Zustände    der  Schleimhaut,    wie   auch  weiter  zur 
Ausführung  \on  Operationen    in  der  Höhlt 
besonders  die  Spiegel. 

Man    hat    früher    hauptsächlich    zwei- 
und  gebraucht   dieselben  auch  heute  noch, 
<  ■hloroformnarkose  zu  sehen  in  Källen,  bei  welchen  man  nicht  nüthig  hat,  den 
grössten  Theil  der  iiherhaiipt    zugänglichen   Höhle   zu  überschauen.     Dieselben 


des  Mastdarms    dienen    aber  ganz 

und   mehrklappige   Spiegel    benutzt 
wenn  es  sich  darum  handelt,  ohne 


Fiir.  »9. 


^^ 


MasfclaiiH*i«i»ir«l  nai'li   W»«i« 


Fi»:,  ''.ö. 


Zw<'iklaj>iiij:i'r  Mu-Maini-^it'p-.l   l'ilr  K:n<l**i 
narli    Stoffpus. 


müssen  geschlossen  eingeführt,  conisch,  eatheterföriuig  endigen,  damit  sie  bei 
ihrer  Einführung  die  Schleimhaut  nicht  verletzen.  Der  freie  Theil  der  Anne 
muss  gut  abgerundet  gearbeitet  sein,  damit  sie  beim  Oelfnen  die  sich  zwischen 
sie  drängenden  Schleimhautfalten  nicht  \ erletzen.  Beim  Ausziehen  scliliesst 
man  den  Spiegel  nicht  ganz,  damit  sich  kerne  Schleimhautfalten  dazwischen 
klemmen   können. 

Spiegel  der  Art.  welche  im  (ianzen  nach  den  analogen  Scheidenspiogeln 
geformt  sintl  und  aueh  wie  diese  eingeführt  werden,  indem  ihre  Oeffnung  durch 
einen  cnnischen  llolzstah  geschlossen  wird,  sintl  von  Weiss  u.  A.  angegeben. 
Sie  haben  bald  zwei,  bald  drei  Arme.  Recht  zweckmässig  für  die  Intersuchung 
der  Kinder  ist  der  \on  Steffens  angegebene  Spiegel.  Ivr  ist  zweiklappig  und 
entspricht  etwa  in  seiner  <  "onsiruetion  ilem  vergrösserteu  Kramer  sehen 
für  die  l  nter^iicbung  der  Nase  allgemein  im  (iehraudi  betindlichen  --  Ohren- 
Spiegel   ' siebe  die   Abbildung». 

Will  man  liest  imune  Theile  des  Mastdarms  übersehen,  also  besonders  tief 
unten  ritzende  (leschwiire  »»der  Kisleln,  m>  bedient  man  *ieh  den  Milchglas- 
speculis  analoger  Trichter  mit  seitlichen»  Ausschnitt,  wie  des  vmi  Kergusson 
angegebenen,  aus  Spiegelglas  mit  Kautschucküherzug  \  eifert  igten.  Man  kann 
sich  übrigens  Milche    \on  jedem   Klempner  aus  lileeh.    je  nach  dein  einzelnen 
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Fall,  herstellen  lassen,  wobei  nur  zu  berücksichtigen  isl,  dass  die  Ränder  des 
Schlitzes  gut  abgerundet  sein  müssen. 

Stellt  man  aber  grössere  Anforderungen  an  den  Spiegel,  handelt  es  sich 
darum,  die  Falten  der  Schleimhaut  zu  glätten  und  in  den  gehörig  erweiterten 
Hohlraum  hineinzusehen  oder  gar  darin  zu  operiren,  so  kann  man  dies  am 
besten  durch  Kinführuug  eines  Sims 'sehen  oder  Simon7  sehen  halbrinnen- 
förmigen  Scheidenspiegels  erreichen.  Wer  auch  nur  kleine  Operationen  an  und 
in  dem  Mastdarm  machen  will,  kann  dieses  Instrument  nicht  entbehren.  Denn 
c>  ist  das  einzige  —  und  darauf  ist  grosses  Gewichi  zu  legen  --,  welches 
z.  B.  für  den  Fall  einer  Fisteloperation  das  Terrain  zugänglich  macht,  oder 
für  den  Fall  einer  Blutung  die  blutende  Stelle  für  das  Gesicht  und  die  arbei- 
tenden Finger  blosslegt.  Wir  brauchen  die  Möglichkeit  der  Kinführung  des 
Instrumentes  nach  dem,  was  wir  über  die  Krweiterungsfähigkeit  des  Sphincters 
durch  Chloroformnarkose  resp.  durch  gewaltsame  Dehnung  in  derselben 
gesagt  haben,  nicht  mehr  zu  besprechen.  Es  wird  in  Rückenlage,  in  Steiss- 
rückenlage  oder  in  seitlicher,  etwas  nach  vorn  rotirter  Lage  des  Oberkörpers 
eingeführt  und  liegt  am  bequemsten  an  der  hinteren  Wand  des  Darms,  kann 
aber  auch  seitlich  und  nach  vorn  bei  besonderer  Stellung  des  Stieles  angelegt 
werden. 

Kedoroff  (Moskau;  hat  wiederholt  die  Rertoskopie  mit  bestimmten  In- 
strumenten empfohlen,  welche  auch  die  höheren  Theile  des  Mastdarms  bloss- 
legen  und  sogar  die  Möglichkeit  bieten,  dort  im  künstlichen  Licht  kleine 
Operationen  vorzunehmen.  Seine  Rcrtoskope  sind  Metallröhren  verschiedener 
Länge  und  Breite  mit  Obturatoren.  welche  nach  dem  Typus  der  Rosen- 
lie im* sehen  Oesophagoskopc  angeferiigl  sind.  Sie  haben  einen  Durchmesser 
von  2 — 2.5  cm  und  geschieht  die  Beleuchtung  mit  «lern  Casj>er\schen 
Klcktroskop.  Diese  langen,  geraden  Röhren  müssen  nur  vorsichtig  am  Pro- 
montorium vorbeigeführt  werden,  sonst  können  sie  leicht  und  schmerzlos  ein- 
dringen und  bis  in  die  Höhe  von  20  und  mehr  (Vntimetern  brauchbare 
Bilder  geben. 

Auch  Kcll\  hat  (1895)  aus  dem  John  Hopkins  Hospital  über  die  in 
Knieellenbogenlage  ausgeführte  Rectoskopie  mittelst  langer  Röhrenspiegel  mit 
Obturator,  welche  eine  Dicke  von  2,2  cm  und  eine  Länge  von  14—35  cm 
haben,  berichtet.  Sobald  der  Spiegel  den  Sphineter  in  dieser  Lage  über- 
schritten hat.  dringt  Luft  ein  und  blähl  den  Darm  so  auf.  dass  man  mit 
direkten»  oder  reHcctirtcm   Licht  gut  sieh!. 

Wo  man  mit  den  bis  jetzt  angegebenen  Mitteln  nicht  zur  Diagnose  kommt, 
da  ist  die  nun  zu  besprechende  rntersuchungsmeihode  ausserordentlich  viel 
unsicherer.  Dies  gilt  vor  allen  Dingen  für  die  mit  Sonden.  Dieselben  fangen 
sich  leicht  bei  nicht  geschickter  Anwendung  in  normaleu  und  pathologischen 
Kalten,  und  es  ist  schon  häufig  vorgekommen,  dass  Praktiker  Stenosen  im 
Darm  zu  behandeln  wähnten,  während  die  Section  nachwies,  dass  die  eigent- 
liche Verengerung  ganz  wo  anders  sass.  als  da.  wo  sie  mit  der  oft  eingeführten 
Sonde  nachgewiesen  zu  sein  schien  (siehe  Strichm.  Lebrigens  kann  man 
einen  Theil  der  angedeuteten  Irrthümer  \  ermeiden,  wenn  man  die  Exploration 
mit  einer  vorn  offenen  Sonde,  einem  Cathcter,  einer  Magensonde  vornimmt, 
während  man  in  das  Rohr  fortwährend  mittelst  eines  Irrigators  oder  einer 
Clysopompe  Wasser  einfliessen  lässt.  Das  aus  der  Oeffnung  des  Rohres 
lliessende  Wasser  macht  bei  normalem  Darm  die  Bahn  für  das  Vordringen  des 
Kohres  frei,  es  glättet  die  Falten  und  lässt  die  Sonde  bis  zu  einer  wirklich 
engen  Stelle,    die  durch  das  Wasser  nicht  beseitigt  werden   kann,    vordringen. 
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Auch  in  der  Menge  von  Wasser,  welche  durch  ein  solches  Rohr  eindringt, 
hat  man  einen  gewissen  Maassstab,  um  auf  die  Höhe  zu  schliessen,  in  welcher 
der  Darin  verschlossen  ist.  Das  Wasser  dringt  unter  normalen  Verhältnissen 
mindestens  bis  zur  Ileococcalklappe  (siehe  unten),  ja  es  kann  dieselbe  unter 
rmständen  überwinden  und  in  den  Dünndarm  gelangen  (Simon).  Fliesst  nun 
überhaupt  schwierig  Wasser,  etwa  nur  1/2  Liter,  in  den  Darm  ein.  so  kann 
man  schliessen.  dass  die  Passage  schon  an  relativ  niederer  Stelle  nicht  frei 
ist.  .Man  kann  sehr  grosse  Mengen  Wasser  in  den  Darm  einfliessen  lassen, 
und  es  ist  in  curativer  Hinsicht  von  Bedeutung,  die  Bedingungen  zu  kennen, 
unter  welchen  dies  am  sichersten  gelingt. 

Simon  hat  gezeigt,  dass  man  vermittelst  einer  Clysopompc  mit  kurzem 
Ansatzstück  grosse  Mengen  Wasser  in  den  Darm  einspritzen  kann.  Auch 
mittelst  eines  Irrigators  mit  längerem  < 3-  4  Fuss)  Schlauch  gelingt  es 
leicht,  mehrere  Liter  Wasser  oder  andere  Flüssigkeiten  einfliessen  zu  lassen. 
Immerhin  ist  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  des  Patienten  ein  ziemlich  erheb- 
licher Druck  ncitliiir.  um  die  Flüssigkeiten  einzutreiben.  Nun  lässt  sich  aber 
der  niedere  Druck  innerhalb  des  Bauches,  welcher  bei  verschiedenen  Körper- 
lagen stattfindet,  gebrauchen,  um  das  Einfliessen  von  Flüssigkeit  in  den  Darm 
in  der  allcrlcichtcsien  Weise,  bei  Vermeidung  stärkeren  Druckes,  von  aussen 
stattlinden  zu  lassen  iHegari.  Der  Druck  innerhalb  des  Bauches  sinkt 
nämlich  bei  bestimmten  Körperlagen  zur  Höhe  des  atmosphärischen  und 
unter  denselben  herab.  Er  wird  im  letzteren  Falle  negativ,  so  dass  ein«* 
förmliche  Saugwirkung  auf  Flüssigkeiten,  welche  in  den  Darm  gebracht 
werden,  stattfindet.  Solche  Lagen  sind  die  Knieellenbogenlage  oder  eine  un- 
ähnliche Position,  bei  welcher  sich  der  Patient  auf  Knie-  und  Schult ergegend 
stützt.  Kopf  und  Brust  im  Wrhältniss  zum  1  »ecken  sehr  tief  stehen.  Weniger 
zweckmässig  ist  die  Sims'sehe  Lage, 

Hegar  führt  in  solcher  Lage  ein  Ansatzrohr  mit  Olivenknopf,  an  welchem 
ein  1-  lVo  Fuss  langes  (.iiunniirohr  befestigt  ist.  in  den  Mastdarm  ein.  An 
die  freie  Seite  des  Schlauches  wird  ein  Trichter  angesetzt  und  in  diesen 
Wasser  eingegossen,  zunächst  so.  dass  man  den  Schlauch  oberhalb  des  Ansatz- 
rohres zuhält,  um  keine  Luft  in  den  Darm  zu  bekommen.  Nun  kann  man. 
wenn  kein  Hindernis»  in  dem  letzteren  besteht,  grosse  Mengen  von  Wasser, 
bei  einem  Druck  von  höchstens  einem  Fuss.  in  den  Trichter  verschwinden 
sehen.  *2--.">  Liter  lassen  sich  leicht  eingiessen.  Erst  zuletzt  füllt  sich  das 
Rectum,  und  dann  lliesst  das  Wasser  neben  dem  Rohr  und  dem  Sphineter 
heraus.  Diese  Methode  kann  sowohl  überall  da.  wo  man  curat ive  Einspritzung 
bei  Verstopfung,  bei  Incarccrat innen,  als  auch  zum  Zweck  der  Ernährung  ins 
Werk  setzen  will,  angewandt  werden.  Im  letzteren  Fall  wird  man.  statt  des 
Wassers,  nährende  Flüssigkeiten,  wie  Milch.  Ei.  Fleischbrühe.  Wein  und  der- 
gleichen mehr  in  den  Trichter  einfliessen   lassen. 


Die  dureh   foetale   Em  wickeln ugshemmiingen   bedingten, 
angeborenen   Mis^bildiiugeu  des  Mastdarms. 

$  is;>.  \V\<  zu  der  5.  Woche  !irnl«M  sieh  bei  dem  Fötus  ki'ine  äussere.  Ocflnuug  am 
unterm  I.eibesendc  für  «lou  Dann  und  dm  rrojienitalapparat.  Der  Kndtheil  des  embryo- 
nalrii  Darmes,  der  Knddarm  «.»der  Afterdarm,  welcher  sieh  später  zum  Mastdarm  ent- 
wickelt, endigt  blind  und  hängt  nur  noch  offm  mit  der  aus  ihm  henorwachsenden  AUantois 
zusammen.  Diese  öffnet  sieh  frei  naeh  der  \  orderiläche  des  Hauches,  nimmt  die  Wolf. sehen 
und  die  M  ü  1 1  er  scheu  üänire  auf  und  stellt  also  in  jener  Zeit  die  gemeinsame  Oeff- 
nung,    die    Kloake    für    Harn-.    licM'hleehf s«»rgane    und    Darm    dar. 
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Gegen  das  Ende  der  4.  Woche  entsteht  am  hinteren  Leibesende  eine  Einstülpung  von 
aussen,  welche  bald  mit  dem  blind  endigenden  Darm  in  Verbindung  tritt.  Vorläufig  existirt 
demnach  zu  jener  Zeit,  wenn  diese  Vereinigung  geschehen  ist,  wiederum  eine  Kloake,  in- 
dem der  Enddarm  noch  mit  dem  Endstück  der  Alhintois  (spätere  Harnblase  und  Urachus) 
und  den  Wolf  sehen  Gängen  in  Verbindung  bleibf.  Der  Verschluss  dieser  einzelnen  Räume 
findet  bis  zur  zehnten  Woche  des  Fötallcbens  statt,  es  schnürt  sich  der  Darm  von  der  Blase, 
dem  Urachus  ab,  und  am  hinteren  Lcibcscnde  bilden  sich  aus  dem  Geschlechtshocker  und 
den  Geschleehtsl'alten  die  Gesehlecbtstheile.  Vor  der  etwas  später  stattfindenden  Ausbildung 
des  Dammes  fehlt  natürlich  noch  der  Abschluss  des  Enddarmes  von  den  tiefen  Theilen  des 
Trogenitalapparates  (Harnrühre  beim  Manne,  Scheide  bei  der  Frau).  Erst  mit  der  Bildung 
desselben  sind  auch  die  gesonderten  LeibcsöfFnungen  des  unteren  Leibesendes  fertig,  und  es 
kann  also  nach  dem  4.  Monat  fDammbildung)  eine  Entwieklungsstörung  in  diesem  Bereich 
nicht  mehr  vorkommen. 

S  184.  Ohne  Kennt niss  der  eben  kurz  skizzirten.  fötalen  Kniwiekelungs- 
vorgänge  am  unteren  Leibesendc  sind  die  verschiedenen  Missbildungen,  welche 
dort  beobachtet  werden,  nicht  zu  begreifen.  Die  aus  der  ersten  Periode  her- 
rührenden Kloakenbildungen  mit  Hauch-  und  Blasenspalte  interessiren  uns  hier 
nicht,  sie  sind  bedingt  durch  Hemmung  der  Kntwickelung  zu  jener  Zeit,  in 
welcher  der  Knddarm  mit  offener  AUantois  und  Ausmündung  der  Wolf  sehen 
und  Müller  sehen  (.Sänge  communicirt. 

Für  die  uns  interessirenden  Kntwickelungshemmungcn  kommen  wesentlich 
zwei  Reihen  von  Störungen  in  Betracht,  welche  sich  häufig  combiniren.  Die 
eine  wird  hervorgerufen  durch  eine  Kntwickelungshemmung,  die  diesen  sämmt- 
lichen  Missbildungen  die  schwere  klinische  Bedeutung  verleiht,  und  welche 
ihnen  auch  den  gemeinsamen  Namen  der  Atresia  ani  verschallt  hat.  Sie 
besteht  darin,  dass  die  Kntwickelung  des  Afterdarms  zu  einem  wirklichen, 
mit  dem  vom  unteren  Leibesende  normaler  Weise  sich  einstülpenden  Anus, 
verwachsenden  Mastdarm  nicht  zu  Stande  kommt.  Sie  kann  sich  mit 
der  zweiten  Reihe  combiniren.  welche  letztere  darin  besteht,  dass  abnorme 
(■ominunicationen  aus  fötaler  Zeit  zwischen  Mastdarm  und  Blase.  Harnröhre 
und  Scheide  u.  s.   w.  erhalten  bleiben. 

§  185.  Betrachten  wir  zunächst  die.  einfachen  Fälle  von  Atresie,  bei 
welcher  die  Abschnürung  des  Enddarms  im  Sonstigen  vollkommen  zu  Stande 
kommen  kann,  also  keine  abnormen  Ausmündungen  in  Blase.  Scheide  etc. 
zurückblieben,  für  sieh,  so  können  dieselben  sowohl  durch  zurückgebliebene 
Kntwickelung  des  Afterdarms,  als  auch  durch  mangelhafte  Bildung  der 
Anuseinstülpung  bedingt  sein.  Meist  jedoch  combiniren  sich  beide  Knt- 
wickelungshemmungen. 

Yerhältnissmässig  häutig  ist  das  Rectum  in  seiner  Kntwickelung  zurück- 
geblieben, es  endet  spitz  und  blind  in  der  (Jegend  des  Blasengrundes  oder 
der  Urethra,  an  welche  Theile  es  fixirl  ist.  Fehlt  das  Rectum  ganz,  so  hängt 
die  Flexur  als  Blinddarm  frei  beweglich  in  der  (Jegend  des  Promontorium. 
Meist  ist  in  solchen  Fällen  eine  Aftergrube  überhaupt  nicht  vorhanden,  ebenso 
wie  iu  den  selteneren,  in  welchen  das  Rectum  sammt  der  Flexur  ganz 
fehlt  und  das  Colon  blind  in  der  ("Jegend  des  linken  Tlüftbeinkammes  endet 
(Förster». 

Tritt  das  Rectum  tiefer  herunter,  so  findet  nicht  selten  ein  Zusammen- 
hang desselben  mit  der  zu  Stande  gekommenen  Aftergrube  durch  einen 
ligamentösen  oder  muskulösen  Strang  statt. 

Die  Ausbildung  des  Anustheils  kann  aber  noch  weiter  gehen,  und  die 
Atresie  findet  sich  erst  iu  der  Höhe  von  Ü  -6  Centimetern.  und  schliesslich 
kann  diese  Atresie  keine  vollständige  sein,  sondern  au  ihrer  Stelle  entwickelt 
sich  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  congenitale  Strictur. 


:>:w 
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Auf  eine  solche  iStrictur  im  uberen  Tlieil  des  Rcctums,  coinbinirt  mit  Prolaps  liat  jüngst 
Böokel  aufmerksam  gemacht.  Kr  beseitigte  sie  durch  Einführung  einer  kurzen,  olivcn- 
fiirmigen.  durchbohrten  Bougie,  welche  durch  ein  kleines  Luftkissen  und  durch  Bänder  vor 
dem  After  des  Kindes  befestigt  wurde. 

Der  Afterversehluss  hat.  wir  wir  bereits  bemerkten,  sehr  verschiedene 
Ausdehnung:  bald  geht  dir  1  laut  von  den  Hinterbacken  glatt  über  die  Gegend 
des  Afters  hinweg;  bald  findet  sich  einr  mehr  weniger  tiefe  ({ruhe.  Kndlich 
ist  zuweilen  nur  die  Aftcrölfnung  memhranös  verschlossen,  und  gleich  dahinter 
liegt  das  von  Meconium  ausgedehnte  Rectum.  Fs  scheint,  dass  auch  eine 
epitheliale  Verklebung  des  Afters,  analog  der  zwischen  Fiehel  und  Präputium 
vorkommt. 

Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Aflereinstülpung  fehlt,  pflegen  die 
Sphincteren  oft  er  \orhanden  zu  sein. 


Fig.  »U. 


Kig.  6-2. 


Atri"*u  uiii 


Ati«'»iii   recti. 


Wollte  mau  nach  diesen  versrhiiMleiien  Formen  eine  Kintbeilumr  der 
Atresien  machen,  so  kann  man   mit    Ksmureh   unterscheiden: 

1.  Atresiaani.  \  ft  erverschliessung.  A  ft  ersperre  i  Fig.  \\\\.  /Voll- 
ständiges Fehlen  der  Aflereinst  iilpuni:.  Vorhandensein  einer  (Jruhe. 
m  em  b  ra  n  ö  s e  r .  epitheliale  r   V  e r s  c  h  I  u  s  s.  ■ 

"2.  Atiesia  ani  et  recii.  Amis  und  Rectum  sind  nicht  ausgebildet. 
]>as   I »ecken   i^t    meist   ebenfalls  in  der   Fnt wickelung  zurückgeblieben. 

l\.  Atresia  recti.  Mast darmx  erschluss.  Der  Anus  ist  bis  über  die 
Sphincteren  ausgebildet,  licet  um.  bald  höher,  bald  tiefer,  nahe  dem  Anus- 
blindsack  geschlossen   i  Fig.   <>:>.. 

Frwähneii  wollen  wir  noch.  das>  in  seltenen  Fällen  der  After  au  normaler 
Stelle  fehlt,  während  sich  der  Darm  an  abnormer  Stelle  der  Körperoherfläche, 
am    Hauch.   Kücken  etc.  oder  gar  in  der  Mundhöhle     I»ils.  öH'nct. 

Die  ändert'  üeihe  \  on  Störungen,  auf  welche  wir  hinwiesen,  wird  henor- 
ireriifen  dadurch,  dass  der  Fnddarm  sich  zu  der  bei  reifenden  Zeit  nicht  von 
den   Theilen.    mit     welchen    er    coninmnicirte.  abschnürt,  sondern   mit    ihnen   in 
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Verbindung  bleibt.  Eine  Vereinigung  des  Reetums  mit  dem  Anus 
kommt  in  solchen  Fällen,  wie  es  scheint,  nie  zu.  Stande.  her  A An- 
ist, wenn  entwickelt,  ganz  verschlossen,  in  vielen  Fällen  ist  er  überhaupt  gar 
nicht  zur  Entwickclung  gekommen. 

Die  Atresia  ani  vesicalis  beruht  auf  einem  Stehenbleiben  der  ollenen 
Verbindung  zwischen  dem  Enddarm  und  der  aus  ihm  hervorwachsenden  Allantois. 
IJci  dieser,  nur  bei  Knaben  vorkommenden  Missbildimg  fehlt  das  untere  Endo 
des  Mastdarms  und  der  After.  Das  Rectum  \erengert  sich  erheblich  und 
mündet  dann  in  den  Blasengrund  oder  in  die  Urethra,  dicht  vor  der  Prostata. 

Diese  Form  ist  bei  dem  männlichen  Geschlecht  eine  recht  häufige,  sie 
kommt  häufiger  vor.  als  die  eigentlich  sogenannte  Atresia  uret braus,  bei 
welcher  die  Äusmündung  weiter  nach  vorne  in  der  Harnröhre  stattfindet.  Es 
kann  soirar  \<>rkommcn.    dass  ein  feiner  Gang  unterhalb  der  Harnröhre  durch 


%Fig.  f.3. 


Fig.  64. 


Atri'sia  ani  vosiculis 


Atrosia  uni  vaginalis. 


ilas  IVrineum  verläuft  und  entweder  hier  als  eine  Fistel  endigt  oder  die 
Ercthra  weiter  bis  zur  Glans  begleitet,  um  in  die  Fossa  navicularis  auszu- 
münden (Atresia  perinealis,  praeserotalis.  navicularis ■. 

Hei  wei  blieben  Kindern  mündet  der  ebenfalls  vorher  verengerte  After 
in  der  Scheide  und  zwar  meist  im  unteren  Theil  derselben,  entweder  inner- 
halb und  direct  an  der  Ansatzstelle  des  Hymen  oder  auch  vor  demselben. 
Höhere  Ausmündungen  der  Kectallistel  finden  sich  sehr  selten.  Auch  die 
Atresia  vaginalis  repräsentirt  eine  Hcmmungsbildung  aus  der  Zeil,  in  welcher 
iler  Enddarm  und  Sinus  umgenitalis  gemeinschaftlich  in  die  Kloake  münden. 
I>ei  dem  weiblichen  Fötus  bleibt  \om  Sinus  umgenitalis  nur  eine  seichte  Grube, 
fler  Scheidenvorhof,  in  welchen  Frethra  und  Scheide  münden.  Kommt  der 
Alter  nicht  zur  lUIdung  und  trennt  sieh  der  Enddarm  nicht  vom  Sinus  umge- 
nitalis, so  bleibt  er  mit  dem  Ausgang  desselben,  dem  Scheideneingang,  in 
Verbindung  (Förster).  Esmarch  bildet  auch  eine  mindestens  sehr  seltene 
Form  ab,  welche  einmal  \on  Amu.sat  bei  einem  weiblichen  Kinde  oporirt 
wurde.     Das    obere    Ende    des    Mastdarm**    endifft    als   ISIindsaek.    das    anale 
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Gebiet  ist  ausgebildet,  verjüngt  sich  aber,  ohne  mit  dem  Mastdarmende  in 
Verbindung  zu  treten,  zu  einem  feinen  Fistelgang,  welcher  in  der  Scheide  vor 
dem  Muttermund  mündet. 

§  18f>.  Ueber  die  lintstehungsursachen  der  Atresia  ani  ist  uns  nichts 
bekannt,  und  jede  Speculation  in  dieser  Richtung  vorläufig  nutzlos.  Doch 
wissen  wir.  dass  der  Fehler  zuweilen  erblich  vorkommt. 

In  der  tiöt  tinger  Klinik  wurde  kürzlich  ein  Knabe  mit  Atresia  ani  operirt.  dessen 
Bruder  bereits  vor  .Jahren  von  demselben  Bildungsfeh ler  durch  Operation  befreit  worden  war. 
Der  Vater  des  Kindes,  ebenso  wie  ein  Bruder  desselben  wurden  mit  der  gleichen  Hen  mungs- 
bildung  geboren. 

Wenn  mau  von  totaler  Knizündung  der  Theile  als  l  rsache  für  Atrcsie 
spricht,  so  mag  dies  wohl  besonders  für  die  doch  immerhin  selteneren  Falle 
gelten,  in  welchen  Strictur  oder  Verschluss  in  höheren  Thcilen  des  Darms. 
innerhalb  der  Flexur.  des  Colon  ascendens,  stattlinden.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  lindet  sich  in  der  Thal  der  Dickdarm  oder  auch  Theile  des  Dünndarm** 
vollkommen  verschlossen  oder  wenigstens  erheblich  verengt  und  atrophisch 
geschrumpft. 

Die  Erscheinungen,  welche  Kinder  mit  einfacher  Atrcsie  zeigen,  sind 
die  der  Kothanhäufung.  Meist  tritt  bald  in  Folge  der  Anhäufung  von  Meco- 
niimi  und  der  Zersetzung  innerhalb  des  Darms  eine  mehr  und  mehr  zunehmende 
tympanitische  Schwellung  des  Hauchs  ein.  l>ald  kommt  Erbrechen,  und  nicht 
selten  wird  schon  sehr  früh  auch  Meconiun»  durch  den  lirechact  entleert. 

Jlei  starker  Schwellung  des  Hauchs  leidet  bald  die  an  sich  ja  noch 
schwache  Respiration,  indem  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt  wird,  und  die 
Kinder  bekommen  ein  asphvktisches  Aussehen.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
auch  Knteroperitonitis  und  mit  dieser  meist  rascher  Collaps  und  Tod.  Zuweilen 
erfolgte  ferner  baldiger  Tod  durch  Peritonitis,  indem  das  übermässig  ausge- 
dehnte Colon  platzte  und  seinen  Inhalt  in  die  Hauchhöhle  ergoss  (Curling». 
Der  Tod  tritt  früh  bis  zum  dritten  Tag  ein,  in  anderen  Fällen  halten  sich  die 
Kinder  länger,  indem  sie  die  im  Hauche  herrschende  Spannung  durch  öfteres 
Erbrechen  beseitigen.  Ja,  man  hat  erzählt  (Bartholin.  Haux,  Denys;. 
dass  mit  Atresia  ani  geborene  Menschen  alt  geworden  sein  sollen,  und  den 
Koth  bald  durch  Erbrechen,  bald  durch  ein  in  den  Mund  eingeführtes  Rohr 
entleerten.  Etwas  günstiger  in  Beziehung  auf  die  Lebensgefahr  in  der  ersten 
Zeit  gestalten  sich  Fälle  von  abnormer  Ausmündung  des  Enddarms,  und  hier 
sind  die  Ausniiindungen  in  die  Vagina  relativ  die  günstigsten.  Nicht  selten 
kommt  es  bei  ihnen  zu  einer  ausreichenden  Entleerung  des  Kothes.  welche 
zuweilen  sogar  eine  vollkommen  willkürliche  war.  Weniger  \orthcilhafl  ist  die 
Ausmündung  in  die  Blase,  denn  sie  führt,  ohne  dass  durch  die  enge  Oeffnung 
eine  hinreichende  Entleerung  zu  Stande  kommen  kann,  zu  fauliger  Zersetzuni 
des  Blaseninhalts,  zu  Cystitis.  zu  Cnncrcmcntbildung.  Bei  der  Einmündung  ii 
die  Frethra  ist  die  Entleerung  noch  mangelhafter,  und  so  kommt  es.  dass  Im 
allen  diesen  Können  das  Leben  doch  meist  nicht  viel  länger  erhalten  bleib 
als  bei  dem  totalen   Verschluss  des   Darmes. 

Die  Diagnose  der  Atresic  wird  zuweilen  erM  ircstelli.  nachdem  Symploi 
der  Kothstauung  aufgetreten  sind. 

Di«4  »pecielle    Diagnose    der    besonderen  Kur  in    ist  dann  durchaus  nii*tu  leicht 
stellen.     Kehlt  der  Anus  ganz,    so  kann  man    nur,    wenn  sich  die  Anusgegcud    bei    star 
Drängen  des  Kindes    stark    vortreibt,    als    wahrscheinlich    annehmen,    dass  das  Rectum 
gebildet  und  der  Oberfläche  nahe  sei.     Ist  der  Anus  ausgebildet  und  nur  membranöser 
wenigstens  nicht  sehr  breiter  Verschluss  vorhanden.    ><»   wird  wiederum  das  bläuliche  I) 
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scheinen    des  Mcconium    in    der  Tiefe    des  Anus,    das  Vorgedrängt^ erden    der  Meinbrau    dit: 
Diagnose  leiten. 

Ist  dagegen  die  äussere  Aftergegend  bei  fehlendem  After,  auch  während  das  Kind  stark 
drängt,  nach  innen  eingezogen  und  zeigt  keine  Gestaltvcrändenmg  nach  aussen,  so  hat  man 
wenig  Aussicht,  den  Darm  zu  treffen,  er  liegt  dann  meist  sehr  fern,  das  Rectum  fehlt  wohl 
ganz.  Noch  sicherer  erscheint  dies,  wenn  das  Becken  auffallend  klein  und  schmal 
ist.  Fehlen  diese  Zeichen,  so  ist  man  im  Zweifel  über  den  Ort,  an  welchem  man  den  End- 
darm  zu  suchen  hat,  doch  hat  man  einigen  Anhaltspunkt  für  den  Fall  des  Vorhandensein > 
abnormer  Communicationen.  Scheidenafter  bedingt  eine  relativ  tiefere  Lagerung  d«> 
Enddarms,  und  ebenso  kann  derselbe  bei  tief  urethralem  After  in  der  perinealen  Gegend  ge- 
funden werden.  Leider  aber  ist  die  Diagnose,  ob  das  Endstück  des  Darmes  in  der  Urctnra 
oder  in  der  Blase  mündet,  nicht  immer  gleich  zu  stellen.  Bei  Mündung  in  der  Blase  wird 
das  Mcconium  mit  dem  Urin  entleert,  während  sich  bei  Urcthralinündung  Koth  oder  Urin 
aus  der  Urethra  entleert  und  der  Urin  nicht  selten  auch  ohne  Koth  abgeht.  In  zweifelhaften 
Fällen  würde  der  Catheter  entscheiden  und  für  den  Fall,  dass  man  die  Diagnose  der  Blasen  - 
einmündung  macht,  wird  auf  relativ  hoho  Lage  der  Enddarmmündung  geschlossen 
werden  müssen. 

§  187.  Angesichts  der  so  sehr  traurigen  Prognose  der  in  Kode  stehenden 
Missbildung  ist  die  operative  Hilfe  dringend  geboten,  und  selbst  bei  den  Kindern, 
bei  welchen  sich  durch  die  beschriebenen  abnormen  Communicationswegc 
Meconiun»  entleert,  inuss  bald  operirt  werden,  da  man  nicht  selten  beobachtet 
hat.  dass  die  für  den  Anfang  relativ  freie  Passage  plötzlich  versperrt  wurde 
und  nun  rasch  die  geschilderten  Obstructionserscheinungen  eintraten. 

Man  soll  dieser  Betrachtung  gegenüber  nicht  einwenden,  dass  die  Prognose 
auch  der  operirten  Fälle  keine  glänzende  sei.  und  deshalb  nicht  operiren  wollen. 
Die  beste  Prognose  bietet  immer  noch,  abgesehen  von  den  ganz  leichten  Fällen 
von  Afterverschluss  durch  Membran  oder  KpithcliaJverklebung,  der  Scheiden- 
after.  aber  auch  bei  den  anderen  selbst  ungünstigsten  Formen  ist  doch  noch 
Manches  zu  erreichen.  Unter  100  \on  Cripps  zusammengestellten  Fällen 
konnte  er  nachweisen,  dass  20  nach  länger  als  einem  Jahre  gesund  geblieben 
waren,  und  zwar  hatten  von  ihnen  11  ein  höheres  Alter  — bis  zu  20  Jahren 
erreicht.  Hier  war  auch  die  Continenz  gut.  Im  Ganzen  starben  50  von 
100,  und  zwar  von  22  Kolotomirten  16,  von  17  Punkt irten  14,  von  39  Peri- 
ncalineidirten  14,  von  8  mit  Perinealincision  und  Kesectio  oss.  coeevg.  Ope- 
rirten 5,  von   14  mit   vaginaler  Mündung  ein  Üperirter. 

Die  zur  Beseitigung  des  Leidens  möglichen  Operationen  haben  zum  Zweck, 
den  verschlossenen  Darm  zu  eröffnen.  Selbstverständlich  wird  dieser  Zweck 
am  vollkommensten  erreicht  durch  Anlegung  eines  Afters  an  normaler  Stelle, 
welcher  in  günstigen  Fällen,  da  der  Muskel-Apparat  am  After  meist 
vorhanden  zu  sein  pflegt,  auch  vollständig  normal  funetioniren  kann.  Ist 
es  unmöglich,  das  Ende  des  Darms  vom  Damme  aus  zu  erreichen,  so  bleiben 
uns  zwei  AVege  ollen.  Der  eine,  welcher  erst,  seit  wir  antiseptisch  operiren 
Aussicht  auf  Frfolg  hat,  ist  der.  dass  wir  von  einer  Laparotomie  aus  da> 
Ende  des  Darms  aufsuchen  und  beweglich  machen.  Der  so  beweglich  ge- 
machte Darm  wird  gegen  die  bereits  angelegte  Oeffnung  im  Damm 
angedrängt  und  nach  Fröll'nung  des  Dauchraums  von  hier  aus  an  die  Ober- 
fläche entwickelt  und  hier  fixirl  (Macleodi.  Der  andere  Weg  ist  der,  das> 
wir  einen  After  an  höherer  Stelle  des  Darmrohrs  anlegen,  und  zwar  pflegt 
man  hier  das  Colon  deseendens  von  der  Lumbalgegend  aus  oder  in  der  linken 
Weiche  zu  eröffnen. 

In  früherer  Zeit  hat  man  die  Operationen  zur  Herstellung  eines  Afters  an  normaler 
Stelle  in  ziemlich  unvollkommener  Weise  ausgeführt.  Die  mangelhaftesten  Resultate  mussten 
selbstverständlich  durch  die  Methode  erzielt  -werden,  nach  welcher  man  von  der  Aftergegend 
aus  einen    möglichst    dieken  Trocart    in  der  Richtung   vorschob,    in  welcher  man    den  Darm 
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vermutlich'.  Nur  bei  raembranöser  Vcrsch  Messung  ist  ,  trotz  gegcnthcilijgcr  Versicberunjr 
älterer  Chirurgen,  einmal  zu  erwarten,  dass  auf  diese  Art  eine  genügend  freie  I 'ansage  her- 
gestellt wird.  In  allen,  anderen  Fällen  sollte  schon  die  Unsicherheit  des  Erfolges,  die  Un- 
möglichkeit sicher  zu  sagen,  ob  man  nach  dieser  Operationsmethode  das  Rectum  trifft,  davon 
abhalten,  sie  zu  üben.  Nicht  minder  aber  sind  die  für  den  Fall  des  Gelingens  so  ungünstigen 
Folgen  der  Operation  Grund  genug,  sie  vollständig  zu  verwerfen.  Wenn  auch  nicht  jedesmal 
eine  septische  Entzündung  des  Beckcnzellgcwcbes  oder  eine  auf  Rechnung  der  Verletzung 
kommende  Peritonitis  eintritt,  wenn  selbst  eine  vorübergehende,  durch  künstliche  Dilatation«- 
mittel  für  kurze  Zeit  zu  erhaltende  Entleerung  des  Kothcs  zu  Stande  kommt,  so  ist  auf  die 
Dauer  zu  erwarten,  dass  der  nicht  mit  Schleimhaut  bekleidete  Canal  sich  stets,  früher  oder 
>päter,  zu  einer  feinen  Fistel  verengern  oder  das*  er  sich  ganz  vcrschliessen  wird. 

Kino  breite  Fröffnung  in  der  Aftergegend,  welche  hinreichend  Kaum  zur 
Auffindung  des  Darms  giebt,  ist  absolut  unerlässlich.  Also  ist  .die  Aufsuchung 
des  Darms  durch  den  Schnitt  und  die  KrüfTnung  desselben  mit  dem  Messer 
rl'roelotomic)  das  zu  erwählende  Verfahren. 

Würde  man  jedoch  nur  den  Darm  eröffnen,  so  wäre  nur  in  den  günstigsten 
Fällen,  in  welchen  derselbe  der  Aftergegend  sehr  nahe  liegt,  zu  erwarten,  dass 
die  Narbencontractur  die  Schleimhaut  des  Darmes  nach  der  äusseren  Haui 
hinzieht  und  einen  wirklich  sehloimhautbokloidoten  ('anal  herstellt.  Die  Fälle, 
in  welchen  der  Darm  höher  nben  angeschnitten  werden  inuss.  würden  denselben 
Verlauf  nehmen,  wie  die  oben  geschilderten  Troeartoperationen,  d.  h.  sie  würden 
die  (icfahr  der  Bindegewebsphleginonc  einerseits,  wie  die  der  bald  eintretenden 
Verengerung  andererseits  in  sich  tragen. 

Im  diesen  beiden  Gefahren  vorzubeugen,  ist  die  lippenfürmige  Ver- 
einigung von  Schleimhaut  und  Haut  durch  Annähen  des  geöffneten 
Darmes  an  die  Haut wundränder  iProct  oplastiki  das  einzig  richtige. 
das  Normals  erfahren,  welches  allerdings  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der 
Darm  sehr  hoch  liegt,  nicht  vollkommen  ausführbar  sein  wird.  Die  Methode 
m  zuerst  von  Amussal,  nach  welehem  sie  auch  genannt  wurde,  ausgeführt 
und  durch  die  Mitteilungen  von  Friedberg.  Curling  u.  A.  im  Laufe  der 
letzten  Zeil  allgemein  angenommen  worden. 

S  188.  Kpitheliale  Verklebungen  des  Afters  lassen  sich  leicht  mit 
einer  Sonde  oder  mit  dem  Finger  trennen.  Die  verschliessende  Membran 
am  After,  welche  durch  das  Meeonium  nach  aussen  gedrängt  und  gespannt 
wird,  schneidet  man  mit  dem  Messer  kreuzweise  ein.  und  resecirt.  je  nach 
Bedürfnis,  die  Zipfel. 

Die  Operation  bei  \  erschlossenem  oder  fehlendem  After,  ma&r  das 
Ueetuiii  vorhanden  oder  weit  von  der  äusseren  Haut  entfernt,  gelegen  sein, 
beginnt  immer  mit  einem  Längsschnitt,  welcher  etwa  von  der  Mitte  des 
Dammes  bis  zur  Spitze  des  Os  coccvgis  verläuft.  Das  zu  operirende  Kind 
wird  auf  den  Kand  eines  Tisehes  so  in  Rückenlage  fi\irt.  dass  der  Steiss  etwas 
über  denselben  hervorragt.  Vor  der  Operation  ist  es  gut.  den  Trin  durch 
t'atheter  zu  entleeren,  und  bei  solchen  Operationen,  welche  tief  in  das  Recken 
dringen,  hält  man  womöglich  die  Ulasc  durch  Andrängen  einer  in  dieselbe 
eingeführten  Sonde  nach  der  Symphyse  hin.  Khcnso  achtet  man  bei  weibliehen 
Kimlern  auf  die  Lage  der  Scheide.  Die  meisten  Chirurgen  haben  die  Kreuz- 
schnitte oder  gar  die  runden  Schnitte  mit  Kxcision  des  umschnittenen  Haut- 
Stückes  i  Nein  tun  j  aufgegeben,  weil  sie  nicht  wesentlich  mehr  Raum  schaffen 
und  weit  eher,  wie  Ksmarch  richtig  bemerkt,  zur  multiplen  Verletzung  der 
N-hliessniuskeln  führen,  während  sie  zur  besseren  Vereinigung  von  Darm  und 
Haut  nichts  beitragen.  Wohl  aber  differirt  die  Länge  des  Schnitts  je  nach 
der  Tiefe,  bis  zu  welcher  mau  eindringen  uiuss.  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,    dass  man  in  den   Fällen,    in  welchem  der  Dann  als  Rlindsack.  etwa 
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5 — 7  ein  von  der  äusseren  Haut  entfernt,  auf  dem  Promontorium  sieh  be- 
findet, Fälle,  bei  welchen  noch  dazu  die  Beekenhöhle  verengt  ist,  mit 
einem  Schnitt  von  den  oben  angegebenen  Dimensionen  nicht  zum  Ziele  kommen 
wird.  Da  man  aber  doch  auch  hier,  angesichts  der  dauernden  Nachtheile, 
welche  ein  Lumbar-  oder  Leistenafter  bringt,  wenigstens  den  Versuch  machen 
soll,  den  Darm  zu  erreichen,  so  wird  man  den  Schnitt  nach  dem  Perineum 
hin,  wie  nach  dem  Steissbein  und  zwar  nach  letzterem  in  seitlicher  Richtung 
(AimissatX  verlängern.  Ob  der  Vorsehlag  Esmarclrs,  gabelförmige  Schnitte 
um  das  Steissbein  zu  führen  und  dasselbe  dann  nach  hinten  zurückzubiegen, 
wesent licht?  Vorteile  schallen  wird,  steht  dahin.  Mehr  Raum  bringt  auf  jeden 
Fall  die  schon  von  Amussat  vorgeschlagene  und  neuerdings  von  V erneu il 
bereits  fünf  Mal  ausgeführte  und  von  Anderen  nachgeahnte  vorläufige  Resec- 
tion  des  Sieissbeins.  Verneuil  schneidet  nach  Lösung  der  Weichteile  vom 
Knorpel  etwa  1  ctm  von  demselben  weg  und  kann  nun  um  einige  Centimeler 
tiefer  eindringen.  1'ntftr  den  fünf  Kindern  erzielte  er  zwei  Heilungen  durch 
diese  Methode. 

Nach  gemachtem  llautschnilt  richtet  sich  das  weitere  Verfahren  nach  der 
Tiefe,  in  welcher  der  Darm  zu  vermuten  ist.  Treibt  sieh  schon  in  geringer 
Tiefe  derselbe  vor,  so  genügt  es,  indem  man  fortwährend,  dem  llautschnilt 
entsprechend,  trichterförmig  mit  dem  -Messer  vordringt,  den  sich  spannenden 
Darmteil  durch  Umgehen  mit  dem  Finger  soweit  frei  zu  machen,  dass  er  zum 
breiten  Eröffnen  und  zum  Vorziehen  nach  unten  zum  Zweck  der  Nahtanlegung 
geschickt  ist.  Fehlt  aber  der  anale  Theil  ganz,  oder  ist  auch  noch  das  Rectum 
höher  oben  lixirl,  so  legt  man  am  besten  das  Messer,  nachdem  es  den  mus- 
kulös-aponeurotischen  Roden  des  Reckens  getrennt  hat.  zur  Seite  und  arbeitet, 
indem  man  sich  an  die  Kreuzbeinaushöhlung  hält,  in  der  Tiefe  mit  stumpfen 
Instrumenten,  mit  einer  hakenförmig  gekrümmten  Sonde,  mit  den  geschlossenen 
Rranchen  einer  stumpfspitzigen  Cooperschen  Scheere  und  hilft  dabei  mit 
dem  Finger  nach.  Der  Kinger  fühlt  dabei  zu  gleicher  Zeit  eine  Von  reihum; 
des  nahen  Darms  bei  dem  Pressen  des  Kindes.  Wenn  irgendwo,  so  ist 
bei  diesen  Operationen  die  äusserste  Reinlichkeit  der  operirenden 
Hände  und  der  Instrumente  zu  empfehlen.  Man  operire  vollkommen 
antiseptisch,  wenn  auch  selbstverständlich  der  Verband  nicht  die  Bedeutung 
eines  antiseptischen  haben  kann.  Die  Wunddiphtherie,  wie  die  diphtherische 
Phlegmone  des  Reckenzellgewebes  sind  gewiss  häutig  dem  Unterlassen  dieser 
Vorsichtsmassregeln  zuzuschreiben,  denn  wenn  auch  der  Koth  selbst  eine  sep- 
tische Phlegmone  bewirken  kann,  so  ist  wenigstens  die  Gefahr,  welche  durch 
das  Passiren  der  ersten  Entleerung  \on  Meeonium  über  die  Wundfläche  ent- 
steht, nicht  gross,  und  für  spätere  Zeit  soll  man  eben,  wie  noch  zu  besprechen 
ist,  durch  Herunterziehen  der  Schleimhaut  das  Reckenzellgewebe  zudecken  und 
es  dadurch  vor  fauliger  Phlegmone  schützen. 

Man  behandle  also  das  Operation.slerrain.  die  Hände  und  Instrumente  nach 
den  bekannten  Prinzipien  der  Antisepsis.  Dabei  wird  die  Wunde,  während  man 
tiefer  dringt,  durch  stumpfe  oder,  wo  dies  nicht  hinreicht,  durch  scharfe  Haken 
auseinander  gehalten,  um  womöglich  in  der  Tiefe  des  Trichters  den  sich 
spannenden,   bläulichen   Darm  zu  sehen. 

Hat  man  den  Darm  vor  sich  und  ist  derselbe  in  der  oben  gedachten 
Weise  seillich  zur  Eröffnung  hinreichend  frei  gemacht,  so  folgt  zunächst  der 
Akt  der  Eröffnung  und  der  Entleerung  des  Meeonium. 

Auch  dieser  Akt  ist  selbstverständlich  von  höchst  \ erschiedener  .Be- 
deutung,   je  nach    der  Tiefe,    in  welcher    mau    arbeitel.     Den    der  Oberfläche 
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nahe  liegenden  Dann  lixirt  man  vor  dem  Anschneiden  durch  scharfe  Häkchen 
und  zieht  ihn  herunter,  oder  auch  man  sticht,  entsprechend  den  beiden  Wund- 
winkeln je  eine  Naht  durch  Haut-.  Weich teihvunde  und  Darm  und  lixirt  den 
letzteren  mit  den  augezogenen  Enden  dieser  Fäden.  Dann  wird,  entsprechend 
der  trichterförmigen  Wunde,  in  denselben  ein  »Schnitt  geführt,  welcher  etwas 
kürzer  ist.  als  der  Hautschnitt.  Der  Danninhalt  wird  nun.  nachdem  sich  ein 
grosser  Teil  spontan  entleert  hat,  durch  Injektion  von  lauwarmem  Wasser 
möglichst  vollkommen  entfernt  und  dann  an  die  Dann-  und  Hautränder  zu 
beiden  Seiten  so  viel  Nähte  angelegt,  dass  überall  lippenförmige,  exakte  Ver- 
einigung erzieh  wird.  Dahei  können  die  zuerst  eingelegten  Fäden  hervor- 
gezogen, durchgeschnitten  und  so  vier  Fäden  in  den  Ecken  der  Wunde  ge- 
wonnen werden.  Vor  der  Anlegung  der  Nähte  muss  die  Wundhöhlc  noch  einmal 
mit  Salicylwasser  ausgewaschen  werden.  Man  reibt  sodann  massige  Mengen 
von  Jodoform pulver  in  die  Wundhöhle  ein. 

Hat  man  tiefer  eindringen  müssen,  so  sind  alle  diese  Kncheiresen  beträcht- 
lich erschwert,  und  besonders  gelingt  es  bei  grösser  Tiefe  nicht,  den  Dann 
\or  der  Entleerung  so  weit  seitlich  zu  lösen,  dass  man  ihn  herabziehen  und 
vor  der  Eröffnung  Fäden  durchführen  könnte.  Hier  muss  man  denselben  durch 
feine  scharfe  Häkchen,  nachdem  man  ihn  seitlich  möglichst  frei  gemacht  hat, 
oder  durch  feststellbare  Haken-Pmcetlen  anziehen  und  ihn  dann  ausschneiden. 
In  die  Oetfnung  wird  ein  Catheter  eingeführt  und  mittelst  desselben  die  Aus- 
spülung des  Darmes  vollbracht.  Jetzt  versuche  man.  die  seitlichen  Wände 
noch  weiter  abzulösen,  um  auch  hier  möglichst  durch  Anlegung  von  Dann- 
Hautnähten  die  Bedeckung  der  Wundfläche  und  die  lippenförmige  Vereinigung 
herbeizuführen. 

Esma-rch  räth.  das  hochgelegene  Kectum  nie.hl  durch  ein  spitzes  Messer, 
sondern  durch  einen  Trocart  anzustechen,  durch  die  Röhre  desselben  den  Darm- 
inhalt zu  entleeren  und  es  jetzt  erst  herunterzuziehen  und  einzuschneiden.  So- 
dann ist   auch  in  den  Fällen  womöglich  die  Naht  in  der  gedachten  Art  anzulegen. 

Selbst  falls  das  Rectum  ganz  fehlt,  kann  man  auf  «lein  oben  beschriebenen  Wege  nach 
Stromeyer's  Vorschlag  einen  an  normaler  Stelle  gclcgeuen  After  bilden,  wenn  man  daN 
Bauchfell  eröffnet  und  die  zunächst  gelegene  Darmsehlinge  herabzieht.  Das  das  S-romanum 
bei  Fehlen  des  Kectum  meist  am  tiefsten  in  das  Kecken  hcrbhängl,  so  wird  man  diesen 
Darmthcil  am  leichtesten  erreichen,  wie  es  in  einem  von  Leisrink  «»perirten  Falle  gewesen 
zu  sein  scheint. 

Findet  man  den  Dann  nicht,  so  sucht  man  entweder,  wie  schon  oben 
angeführt,  das  Knde  des  Darms  durch  Bauchschnilt  auf  und  steckt  es  nach  dein 
Damm  zu  durch  die  Wunde  f.Macleodi  oder  man  bildet  einen  künstlichen 
\fter  iti  der  Lende  oder  Weiche.  Das  erste  Verfahren  ist  auf  jeden  Fall  vor- 
zuziehen, es  ist  auch  bereits  einmal  gelungen.  Selbstverständlich  muss  es 
mit  peinlicher  Antiseptik  durchgeführt  werden.  i)ela geniere  hat  diese  Methode 
auf  tinind  von  Leichenuntersuchungen  ausgebildet.  Kr  nimmt  an,  dass  in  der 
Regel  der  Darm  nach  aussen  von  der  Articulatio  sacroiliaca  liegt,  hier  soll 
das  Bauchfell  eine  Tasche  bilden,  in  welcher  der  Darm  liegt.  Das  Bauchfell 
selbst  sei  mit  den»  Knochen  verwachsen.  Kr  führt  deshalb  in  Fällen,  in  welchen 
das  Aufsuchen  gar  nicht  gelingt  oder  in  denen,  welche  gar  keine  Afterandeutung 
haben,  sofort  einen  in  der  linken  Weiche  gelegenen  Bauchschnitt.  Durch  das 
Peritoneum  dringt  er  ein.  sucht  den  Darm  mit  dem  Finger  und  macht  ihn 
möglichst  frei.  Dann  geht  er  vom  Damm  aus  an  der  hinteren  Blasenwand 
empor  und  schiebt  dem  retroperitoneal  arbeitenden  Finger  mit  der  Pincctlc 
das    freigemachte   Darmstück    von    der   Peritoneal  wunde    rntüeiren.    öffnet    auf 


ANGEBORENE  MISSBILDUNGEN  DES  AFTERS  UND  MASTDARMS.  543 

ihm  das  Peritoneum  und  zieht  den  Darm  nach  der  Dammwundc  durch.  Seine 
eigenen  Versuche  sind  gerade  nicht  ermuthigcnd.  lis  ist  begreiflich,  dass  an 
solchen  Eingriffen  viele  eben  geborene  meist  auch  noch  schAVächliche  Kinder 
sterben  werden. 

Krön  lein  legte  in  einem  Falle  von  Atresia  recti,  nachdem  er 'bis  in  einer  Tiefe  von 
3  Zoll  den  Darm  vergeblich  gesucht  hatte,  zunächst  eine  Darmfistel  an.  Als  dann  das  Kind 
sich  erholt  hatte,  trieb  sich  im  7.  Lebensmonat  das  Darracnde  von  dem  After  aus  fühlbar  so 
vor,  dass  durch  erneute  Operation  die  Afterbildung  gelang.  Lannelongue  hat  auf  Grund 
von  Beobachtungen  gerathen,  von  dem  Anus  praeternaturalis  aus  später  durch  Einführung 
einer  Sonde  den  Darm  an  normaler  Stelle  zu  bezeichnen  und  einzuschneiden. 

§  189.  Ist  der  Aftertheil  des  Darmes  vorhanden,  su  ist  wiederum 
die  Operation  so  verschieden,  wie  das  Verhalten  des  Kectums.  lis  kann  nur 
eine  dünne  Membran  vorhanden  sein,  welche  sich  gegen  den  in  den  Aftertheil 
eingeführten  Finger  spannt,  und  welche  leicht  mit  dem  Messer  getreunt,  exci- 
dirt  werden  kann.  Ist  dagegen  der  Zwischenraum  dicker,  so  erschwert  dies 
schon  erheblich  das  Krkennen.  wie  das  Operiren.  Dass  in  nicht  seltenen 
Füllen  hier  ein  Defect  des  Kectums  vorhanden  ist.  geht  schon  aus  der  Mit- 
teilung Curling\s  hervor,  nach  welcher  unter  31  solchen  Fällen  nur  16  Mal, 
also  etwa  in  der  Hälfte,  die  Eröffnung  gelang.  Handelt  es  sich  bei  der 
Kröffnung  um  mehr  als  um  die  Trennung  der  beiden,  sich  gegenüber  liegenden 
Darmtheilc  oder  einer  weiteren,  dazwischen  liegenden  ßindegewebsschieht  mit 
dem  Messer.  Kingrifl'e.  welche  ebenso,  wie  die  nun  folgende  Krweitcrung  der 
Oeffnung  mir  dem  Knopf,  unter  Leitung  des  Fingers  stattfinden  können,  so 
bleibt  wohl  nichts  übrig,  als  den  analen  Theil  des  Darms  in  der  Längsrichtung 
nach  dem  Steissbein  und  nach  dem  Perineum  hin  zu  erweitern  und  dann  in 
ähnlicher  Weise  zu   verfahren,  wie  im  vorigen  Paragraphen  geschildert. 

In  den  Fällen,  in  welchen  das  Verfahren  gelingt,  tritt  auch,  wenn  die 
beiden  Darmstücke  nicht  sehr  weit  von  einander  eutfernt  waren,  gern  eine 
seeundäre  Verengerung  ein,  indem  die  beiden  Darmrohre  für  sich  vernarben. 
Kann  mau  dieselben  nach  der  Operation  auch  nur  durch  einige  wenige  Nähte 
zusammenbringen,  was  allerdings  in  der  zuweilen  nicht  unbeträchtlichen  Tiefe 
seine  Schwierigkeiten  hat,  so  ist  selmn  viel  erreicht.  Während  der  Nachbe- 
handlung muss  man  in  allen  Fällen,  besonders  aber  in  denen,  bei  welchen 
eine  Naht,  nicht  möglich  war,  mit  Uougies  dilatiren.  Ksmarch  giebt  den  Rath, 
ein  Hartkautschuckrohr  durch  den  Anus  in  die  Stelle  einzuschieben,  welche  der 
Vereinigung  der  beiden  Darmstücke  entspricht,  und  dasselbe  liegen  zu  lassen. 

§  190.  Bei  der  Atresia  ani  vesicalis  oder  urethrales  weicht  das 
Verfahren  durchaus  nicht  von  dem  oben  beschriebenen  ab.  Man  versucht,  ohne 
auf  die  abnorme  Ausmündung  Küeksiehl  zu  nehmen,  die  Anlegung  eines  Afters 
an  normaler  Stelle.  Das  Rectum  fehlt  sehen  gänzlich,  und  deswegen  gelingt 
seine  Auffindung  relativ  häufig  il.">  Mal  in  25  Fällen»,  besonders  bei  urethraler 
Fistel  ist  dies  zu  erwarten.  Wenn  somit  die  primären  Resultate  nicht  ungünstig 
sind,  so  werden  die  kleinen  Operirten  häufig  auch  nach  der  Heilung  noch 
durch  die  Fatalitäten  des  Kotheindringens  in  die  Ilamwege  gequält  und  gehen 
oft  noch  spät  an  denselben  zu  Grunde.  Denn  die  Fistel  schliesst  sich  selten 
und  ist,  wie  es  scheint,  meist  klappenförmig  in  der  Art.  dass  zwar  kein  Urin 
in  den   Dann,  wohl  aber  Koth  in  die  llarnwege  eindringen  kann. 

Esmareh  riith  deshalb  auch  für  «Hose  Fülle  den  Versuch  «1er  Abtrennung  der  Fistel 
von  der  Urethra,  der  Blase  in  ähnlicher  Art  zu  machen,  wie  wir  sofort  für  die  Atresia  va- 
ginalis beschreiben  werden.  Dieser  Versuch  möchte  doch  wohl  nur  für  die  tiefe  urethrale 
Einmündung  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 
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Im  (Sanzen  leicht  ausführbar  ist  die  Operation  bei  Atresia  vaginalis, 
besonders  für  den  häufigeren  Fall,  in  welchem  die  Ausmündung  der  Öeffnun;: 
tief  unten  hinter  oder  vor  dem  Hymen  stattfindet.  Hebrigens  ist  die  Operation 
meist  nicht  durch  vitale  Indication  geboten,  denn  es  gieht  Fälle,  in  welchen 
die  Missbildung  durch  das  ganze  Leben  bestehen  blieb,  die  Frauen  sogar 
Kinder  zur  AVeit  brachten.  Darum  sollte  man  aber  auch  hier  gleich  bedacht 
sein,  nicht  nur  eine  Ocffnung  in  dem  der  Schnittlinie  in  der  Aftergegend  gegen- 
über liegenden  Darmtheil  anzulegen,  was  nach  Einführung  einer  Sonde  in  die 
Yaginalfistel  leicht,  gelingt,  sondern  man  sollte,  um  sofort  auch  die  Vaginal- 
öffnung zu  verschliessen,  das  Verfahren  einschlagen,  welches  schon  Pieffen- 
baeh  für  derartige  Fälle  angegeben  hat.  Nach  demselben  wird  durch  den 
beschriebenen,  von  dem  vorderen  Hand  des  Steissbeins  bis  nahe  zur  Scheide 
sieh  erstreckenden  Schnitt  die  Stelle  blosgelegt.  an  welcher  der  Darm  sich 
der  Vagina  anlegt.  Dann  wird  der  Darm  an  dieser  Stelle  mit  stumpfen  In- 
strumenten rings  herum  von  seiner  Scheideninserfion  frei  gemacht,  durch 
Messer  oder  Scheere  von  derselben  getrennt  und  nun  an  normaler  Stelle  mit 
den  Rändern  des  1  lautschnitt  es  vereinigt,  während  das  Perineum  einige  Nähte 
für  sich  erhält  und  auch  die  Ocffnung  in  der  Scheide»  an  der  Stelle,  an  welcher 
der  Darm  abgetrennt  wurde,  durch  die  Naht  verschlossen  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  der  sofortige  Verschluss  der  Seheidenöflhung  mit  herbeigeführt 
werden,  wie  noch  kürzlich  durch  Rizzoli.  welcher  sich  um  die  Ausführung 
der  Operation  besonderes  Verdienst   erwarb,  bewiesen  worden  ist. 

Hei  mehreren  in  «1er  <iöttinger  Klinik  operirten  Fällen  wurdjj  zunächst  die  Yaginal- 
fistel unbeachtet  gelas>en.  Nachdem  ein  grosser  After  an  normaler  Stelle  gebildet  war, 
wurden  einige  Wochen  später,  nach  Einführung  einer  Sonde  von  der  Vagina  nach  dem 
Rectum,  die  Weiehtheüe  sämmtlich  gespalten  (Perineum,  vorderer  Anusrand,  hinteres  Ende 
der  Scheide).  Dann  wurde  die  Schleimhaut  in  die  Tiefe  der  Wunde,  also  der  ganze  Com- 
municationsweg  zwischen  Rectum  und  Vagina  vollständig  exstirpirt  und  nun  die  Wunde  durch 
tiefgreifende  und  Hautnähte  vereinigt.  In  einem  anderen  Falle  gelang  es,  den  hier  sehr 
breiten  Fistelgaug  von  der  Scheide  ganz  abzulösen  und  in  den  vorderen  Rand  des  After* 
einzunähen. 

Hei  abnormer  Ausmündung  des  Anus  in  einer  Fistel  am  Damm  oder  am 
Sernluni  «Anus  perinealis.  praescrotalisi  wird  die  Auffindung  des  liier  immer 
tiefer  gelegenen  Rectum  durch  Finführung  einer  Sonde  in  den  Fislelgang  eben- 
falls sehr  erleichtert.  Auch  hier  trennt  man  womöglich  die  Verbindung  des 
Darms  mit  dem  Fistc|gaiiLr,  be\or  man  den  Darm  an  normaler  Stelle  mit  der 
Haut  vereinigt,  damit  das  Hestehenhleihen  einer  Keclumfi.slel.  welehe  Koth 
durchtreten  lässt.  \ ermieden  werde.  Man  kann  auch  auf  einer  eingeführten 
Sonde  die  IVrineallisiel  bis  /um  Darm  hin  resp.  bis  /um  Steisshein  spulten 
und  dann  den  Darm  an  normaler  Stelle  annähen.  .Die  gespaltene  Fistel  heilt 
für  sich,  indem  die  Schleimhaut  die  HesehaHenheit  der  äusseren  Haut  annimmt 
'(ioyrand). 

#  1S)1.  Wir  haben  gesehen,  das*  es  nicht  immer  gelingt,  den  Darm 
aufzufinden  und  an  normaler  Stelle  anzuheften.  Au>  der  Zusammenstellung 
von  Curling  geht  hervor,  dass  dies  bis  jetzt  soirar  recht  häufig  der  Fall 
gewesen  ist.  denn  unter  KM)  Fällen  gelang  es  :*K  Mal  nicht,  die  versuchte 
Proctoplastik  zu  vollenden,  und  wenn  auch  bei  einem  etwas  kühneren  Vor- 
gehen vielleicht  in  einer  Anzahl  dieser  Fälle  der  Darm  imeh  zu  linden  ge- 
wesen wän%  so  bleibt  doch  immer  noch  ein  guter  Rest,  in  welchem  die  Voll- 
endung der  Operation  unmöglich  ist,  iranz  abgesehen  von  den  Fällen,  wn 
eine  St  riet  ur  oder  ein  Verschluss  des  Darms  höher  oben  in  der  Fle\ur  vor- 
handen ist. 
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Wir  glauben  nicht,  class  der  Rath  Kehrer's  hier  \iel  Anklang  finden 
wird,  sofort  einen  Schnitt  von  der  Spina  inferior  posterior  zu  führen  und  ent- 
lang dem  rechten  Steissbeinrand  bis  zur  normalen  Afterstelle  vorzudringen. 
In  diesem  Schnitt  sollen  die  Ligam.  tuberoso-  und  spinoso-  sacralia  durchtrennt 
und  dann  durch  Foramen  ischiadicum  bis  zum  Darm  vorgedrungen  "werden. 
Gelang  ihm  selbst  doch  das  Herum  erführen  des  Harmes  in  die  Oeflnung  erst 
nach  einer  Laparotomie. 

Für  solche  Kinder  hat  man  also  nur  die  .Möglichkeit,  dem  Koth  an 
einer  höheren  Stell«?  des  Darms  einen  Ausweg  zu  schaffen,  und  man  hat  hier 
die  Wahl  zwischen  der  Anlegung  eines  Lendenafters  iCalliseni  oder 
eines  Weichenaftcrs  fLittre).  indem  man  in  ersterem  Falle  das  Colon 
descendens.  im  zweiten  die  Flexur  eröffnet. 

Von  der  Operation  in  der  Lendengegend  bei  Kindern  sind  bis  jetzt  nur  wenig  Beispiele- 
bekannt  geworden,  in  welchen  die  Operirten  ein  höheres  Alter  erreicht  hatten.  Curlinjr 
erwähnt  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine  8  .Jahre  alt  wurde,  und  dazu  kam  noeli  ein  von 
Tüngel  1851  operirtes  Kind,  welches  angeblich  noch  1861  gelebt  haben  soll.  Für  den 
Weichenaftcr  hat  Rochard  5  Fälle  auflinden  können,  in  welchen  die  Personen  ein  höheres, 
zum  Theil  ein  sehr  hohes  Alter  «Trcichten.  Die  Schwierigkeiten  der  Operation  sind  offenbar 
bei  Kindern  in  der  Lendengegend  grösser  und  werden  noch  besonders  bei  fetten  Kindern, 
bei  welchen  die  Wunde  in  dem  engen  Raum  eine  sehr  vertiefte  ist,  erheblich  vermehrt,  die 
Möglichkeit  einer  Xierenverlctzung,  die  Aussicht,  in  manchen  Fällen  das  Colon  zu  verfehlen 
oder  das  Bauchfell  anzusehneiden,  sind  ebenso  viel  Gründe  gegen  die  Vornahme  der  Operation 
an  dieser  Stelle,  und  auch  die  Erfolge  ergeben  doch  eine  entschieden  bessere  Prognose  für 
den  Weichenafter. 

Die  Operation  ist  hier  viel  leichter  ausführbar,  und  man  wird  in  den  meisten  Fällen 
auf  das  mit  Äleconium  gefüllte  S-romanum  gelangen.  Hu  gier  hat  auf  Cirund  von  Leichen- 
untersuchungen vorgeschlagen,  die  Operation  auf  der  rechten  Seite  zu  machen,  weil  das 
S-romanum  häufiger  auf  dieser,  als  auf  der  linken  Seile  gelegen  sei.  Ks  soll  quer  gegen  die 
rechte  Fossa  iliaca  verlaufen,  um  >ich  von  da  wieder  nach  links  zu  wenden  und  der  Becken- 
krümmung  zu  folgen.  Diese  Behauptung  ist  auf  Grund  anderweitiger  ausgedehnterer  Unter- 
suchungen von  Bourcart,  welcher  einen  solchen  Verlauf  unter  295  Fällen  nur  45  mal  fand, 
nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Kr  hat  nachgewiesen,  dass  das  S-romanum  direet  die  Bauchdecken 
etwas  über  der  Spina  berührt,  und  dass  auch  in  obigen  Ausnahmefällen  dennoch  die  Flexur 
links  unmittelbar  unter  ihrem  Ursprung  sich  der  Bauchwand  am  meisten  nähert. 

Nach  alle  dem  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  die  Anlegung  eines 
linken  Weichenafters,  unmittelbar  oberhalb  und  parallel  dem  vorderen  Drittel 
der  linken  Crista  nssis  ilei  iTüngeh.  (Siehe  Knde  dieses  Abschnittes  die 
O)lotomie.) 

§  li)2.  .Die  Nachbehandlung  der  Kinder,  bei  welchen  IVoetoplastik  vor- 
genommen wurde,  hat  eigentlich  nur  für  die  Heinlichkeil  des  Operations- 
terrains durch  öfteres  Abspülen  der  Wunde,  besonders  nach  der  Kntlcerung 
von  Meeonium.  /u  sorgen.  Zum  Verband  wählt  man  wohl  zweckmässig  die 
Borsalbe,  welche  dick  in  den  After  und  auf  die  Nähte  aufgestrichen  wird.  Ks 
wird  dadurch  das  Kindringen  von  Koth  in  die  Xahtlinie  \ erhindert.  Die  Nähte  ■ 
werden  am  dritten  und  vierten  Tage  entfernt.  Hat  man  den  Darm  heraus- 
genäht, so  ist  es  in  der  Kegel  nicht  erforderlich,  nachträglich  durch  Ein- 
führung von  llougies  für  Krweiterung  zu  sorgen,  dies  kann  jedoch  in  den  oben 
angeführten  Fällen  ebenso,  wie  bei  den  zuweilen  \orkommenden  Stricturen 
des  Darms  nölhig  werden.  Das  llougiren  ist  am  wirksamsten,  wenn  es  in 
der  Zeit  der  Granulationsbildung  angewandt  wird,  da  die  Granulationen  am 
meisten  dehnbar  sind. 

Ist  die  IVoetoplastik  gelungen,  so  drohen  den  Kindern,  abgesehen  von 
den  Gefahren,  welche  die  Wunde  an  sich  mit  sich  bringt,  dem  Krxsipel.  der 
Diphtherie,    noch  einige  weitere   durch    die  Loealität   bedingte.     So  vor  Allem 
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die  Phlegmone  des  l>eckenzellg;ewebes.  von  welcher  wir  noch  im  nächsten 
t'apitel  sprechen  werden,  und  sodann  die  Peritonitis.  Für  letztere  sind  übri- 
gens offenbar  kleine  Kinder,  auch  falls  das  Peritoneum  eröffnet  wird,  weniger 
empfänglich  als  Erwachsene,  vielleicht,  weil  der  Darm  weniger  mit  zersetzten, 
faulenden  Massen  gefüllt  ist.  Von  <>2  Fällen,  bei  welchen  es  gelang,  den 
Darm  aufzufinden  und  einen  After  an  normaler  Stelle  zu  bilden,  starben  au 
den  Folgen  der  Operation  22  '('urlingi.  ein  für  ein  so  schlimmes  Leiden 
gewiss  nicht   schlechtes  Resultat. 

Dazu  ist  es  aber  nothwendig,  dass  man  derartig  operirte  Kinder  im  Auge 
behält.  Thut  mau  das  nicht,  so  kommt  es  leicht  wieder  zu  Verengerungen 
an  der  OpcrationssteJIe.  Dir  Kinder  bekommen  allmählich  starken  Hauch  und 
es  häufen  sich  unglaubliche  Kotlimengen  an.  Dauernde  Trägheit  und  Er- 
weiterung des  Darms,  zumal  des  Dickdarms,  sind  die  Folge  davon.  Uebrigens 
habe  ich  auch  wiederholt  Kinder  gesehen,  bei  welchen  früh  und  gründlich 
relativ  unbedeutende  Verengerungen  beseitigt  worden  waren  und  welche  trotz- 
dem enorme  Erweiterung  des  Darms,  zumal  des  Dickdarms,  mit  Kothstauung 
und  an  Lähmung  grenzender  l.'nthätigkeit  der  Darmverdauung  davon  trugen. 
Man  muss  also  mit  Recht  annehmen,  dass  es  eine  angeborene  Ektasie  des 
S  romanum  und  Colon  giebt.  welche  sich  auch  nach  frei  gemachter  Entleerung 
des  Kot  lies  nicht  zurück  bildet.  Ich  habe  solche  Fälle  gesell  n.  bei  welchen 
das  Colon  als  colossalcr  kothgefülller  Schlauch  den  ganzen  Rauch  ausfüllte. 
Fortgesetzte  Entleerungen  durch  Ricinusöl  und  Auswaschungen  machten  den 
Sack  leer  und  der  Rauch  sank  ein.  Aber  es  gelang  nicht,  diesen  Zustand  zu 
erhalten  und  die  bestehende  Erschlaffung  des  Darmes  durch  Massage.  Elek- 
trizität etc.  zu  heben.  In  einem  solchen  Fall  miisste  ich  den  Versuch  machen, 
durch  ausgedehnte  Resectiou  der  zu  einem  eolossalen  Schlauch  erweiterten 
Flexur  annähernd   normale   Verhältnisse   herzustellen. 

Die   Verletzungen  des   .Mastdarms. 


der   Eingeweide  complicirte  Schäden   hervorrufen. 

\<>n  innen  heraus  werden  Mastdarms unden  herbeigeführt  durch  die  den 
Darm  paarenden  Fremdkörper.  Nud  sie  scharfrandig.  wie  z.  R.  spitzige 
KnoelieiMückc  und  dergleichen  mehr,  so  \ ermögen  sie  gerade  die  Sphiriciereii- 
gegend  nicht  unerheblich  heim  Durchtritt  mit  dem  Kolli  zu  beschädigen.  Als 
solche  Fremdkörper  können  auch  harte  Knthhnllcn  selbst  wirken,  welche  den 
Mastdarm  ausfüllen  und  besonder^  bei  pathologisch  erschlafftem  oder  ver- 
dünntem Darm  hat  mau  Einrisse,  transversale  Wunden.  Perforationen  der 
Mastdarmscheidewand  bei  Frauen  unter  der  Einwirkung  angestrengter  Versuche 
zur  Defäcation  entstehen  sehen.  Auch  der  Durchtritt  des  Kindes  durch  die 
Scheide  bei  dcHichuri  ruft  nicht  selten  bis  in  den  Darm  hinein  sieh  erstreckende 


\  erlclzuilgeii    her\or. 


tzungen   her\or. 

Di««  auf  dirceiem  Wege  durch  das   Eindringen   fremder  Körper  \on  aussen 
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hervorgerufenen  Verletzungen  sind  zum  Glück  nicht  sehr  hau  (ig.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  wurde  eine  meist  erhebliche  Verletzung  herbeigeführt  durch 
das  Kindringen  des  Ilorns  eines  wüthenden  Ochsen  in  den  Mastdarm,  eine 
Verletzung,  welche  öfter  mit  Verletzung  des  Dammes,  bei  der  Frau  mit  Scheidcn- 
verletzung  complicirl  war.  Noch  gefährlicher  pflegen  meist  die  Verletzungen 
zu  sein,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  ein  Mensch  mit  der  After- 
gegend auf  irgend  einen  proininirenden  Körper,  wie  auf  einen  spitzigen  Pfahl, 
einen  Stock  und  dergleichen  mehr  auffällt.  Zu  erwähnen  wären  hier  auch 
noch  die  Verletzungen,  welche  Kinder  zuweilen  erleiden,  indem  Porzellan- 
nachttöpfe.  auf  die  sie  gesetzt  werden,  beim  Gebrauch  zerbrechen,  so  dass 
Scherben  in  den  Mastdarm  eindringen. 

Ks  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  durch  ungeschickt 
und  auf  rohe  Weise  applicirte  (Mv stiere  Verletzungen  des  Mastdarms  her- 
beigeführt wurden  ('Passavant.  Velpeau.  Ksmarch  u.  A.i.  liier  compli- 
cirt  sich  die  kleine,  durch  das  Ansatzstück  der  Spritze  bewirkte  Verletzung 
in  sehr  ominöser  Weise  mit  den  Wirkungen  der  eingespritzten  Flüssigkeit.  Man 
n »iiss  der  Intensität  nach  zwei  verschiedene  Verletzungsformen  unterscheiden. 
Die  eigentlich  schwer  lebensgefährlichen  sind  die,  bei  welchcii  das  Ansatzstück 
der  Spritze  die  Mastdarmwand  durchdringt  und  die  Flüssigkeit  in  das  peri- 
proctale  zur  Aufnahme  von  flüssigen  oder  gasförmigen  Massen  sehr  geeignete 
Gewebe  getrieben  wird.  Kinc  schwere,  zur  Fossa  iliaca.  zuweilen  auch  seit- 
lich bis  zur  Niere  sich  ausdehnende  Phlegmone  ist  die  Folge.  Nicht  selten 
endigt  dieselbe  mit  dem  Tode  oder  die  Kranken  genesen  erst  nach  langem 
Leiden,  nachdem  sich  faulige  Necrosen  des  Bindegewebes  oder  des  Darms 
abstiessen.  Zuweilen  auch  blieben  in  Folge  dieser  Proressc  Stricturen  zurück. 
In  einzelnen  Fällen  sind  die  Spitzen  des  Instruments  sogar  bis  in  den  Peri- 
toncalsack   \orgesehoben  worden  und  die  Kranken  starben  an  Peritonitis. 

Wenn  somit  die  -penetrirenden  elysmatischen  Verletzungen"  die  eigentlich 
schweren  sind,  so  giebt  es  dagegen  auch  solche,  welche  nur  als  Folge  der 
Schleimhaut  Verletzung  au fgefasst  werden  müssen  i  v  o  n  He  c  k  I  i  ngh  au  s  c  n , 
Köstcr,  Nordmann  etc.i.  Sie  sitzen  hauptsächlich  auf  der  vorderen  Mast- 
darmwand, etwa  1  -7  cm  \tun  Orilic'mm  ani.  haben  in  der  Hegel  rundliche 
Gestalt  und  einen  Durchmesser  von  1  tf  cm.  Zuweilen  zeigen  sie  necro- 
tische  Oberfläche,  reichen  bald  nur  bis  in  die  Submucosa,  bald  sind  sie  penc- 
trirende.  sei  es  in  breiter  Fläche,  sei  es  in  der  Form  von  Fisteln.  Wir 
werden  auf  diese  Form  bei  der  Besprechung  der  Geschwüre  im  Mastdarm 
zurückkommen.  Weniger  häufig  mögen  wohl  die  Fälle  sein,  in  denen  ein  zum 
Zweck  der  Dilatation  eingeführtes  liougic  den  Darm  perforirte.  Dasselbe  wird 
bei  ulcerativen  Zuständen  noch  am  ehesten  eben  in  ein  solches  Geschwür  ein- 
dringen. 

Verletzungen  vuii  schwerer  Bedeutung  werden  meist,  durch  K  leinte wehrprojeetile 
herbeigeführt,  welche  das  Becken  und  mit  ihm  den  Mastdarm  treuen.  Man  kann  hier  wohl 
wesentlich  zwei  Typen  unterscheiden:  bei  «lern  ersten  wird  das  Becken  in  mehr  querer  Rich- 
tung getroffen  und  die  Kugel  geht  entweder  auf  der  einen  Seite  ein.  auf  der  andern  heraus, 
oder  sie  bleibt  innerhalb  des  Beckens  zurück.  Bei  diesen  fast  immer  mit  Verletzung  der 
Beckenknochen  complicirl.cn  Schüssen  kann  der  Mastdarm  in  «juerer  Richtung  durchbohrt  sein. 
Abgesehen  von  anderweitigen  möglichen  Nebcnverletzungen  der  Gcfässe  und  Nerven  liegt  die 
Gefahr  in  dem  Eindringen  von  Koth  in  die  Sehusskanäle.  Bei  dem  zweiten  Typus  geht  die 
Richtung  des  Schusses  von  vorne  nach  hinten.  Verletzt  sind  die  Bauchdecken  und  dann 
leicht  auch  das  Bauchfell  oder  die  Symphyse,  die  Blase,  das  Rectum.  Die  Kugel  sitzt  im 
Kreuzbein,  oder  sie  im  durch  dasselbe  oder  neben  demselben  ausgetreten.  Es  besteht  meist 
neben  der  Verletzung  des  Mastdarms  eine  Communication  dieses  Hohlraums  mit  dem  der 
Blase,  und  neben  den  Gefahren  der  Kothintiltration  in  die  Weichtheile  bestehen  noch  die  des 
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Kintritts  von  Koth  in  die  Bla»e.  der  fauligen  CystitLs  und,  falls  der  Kranke  diese  Gefahren 
übersteht,  die  der  < .'oncrementbildung  in  der  Blase  und  der  bleibenden  Fistel.  Die  grosste 
«Jcfahr  für  die*e  Verletzungen  liept  >rlbsl  verständlich  in  der  Complication  mit  Eröffnung 
des  Bauchfells. 

"Wir  müssen  an  dieser  Stelle  noch  einige  Verletzungen  des  Mastdarm** 
erwähnen,  welche  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  ein  verletzender  Körper  von 
aussen  eindrang.  Hierher  gehört  vor  allem  die  Verletzung  wele.be  bei  der 
Geburt  durch  den  Kopf  des  Kindes  bewirkt  wird.  Der  Vorgang  findet  meist 
in  der  Art  statt,  dass  zuerst  der  Damm  einreisst  und  erst  nachträglich  der 
Spliinetereniheil  des  Mastdarms.  Die  Schleimhaut  reisst  bis  in  oder  bis  über 
den  Spinnet  er  hinauf  entzwei.  Die  Vernarbung  lässt  die  eingerissene  Darni- 
schleimhant  mit  der  eingerissenen  Scheidenscbleimhaut  \  erwachsen,  die  beiden 
Hälften  des  Dammes  summt  dem  eingerissenen  Scheideneingang  und  dem 
gespaltenen  After  ziehen  sich  nach  den  Schenkeln  zurück.  Die  Conüncnz 
ist  aufgehoben  und  das  Leiden  der  Krau  sehr  gross.  Viel  seltener  als  dies«' 
Kisse  sind  solche,  welche  durch  harte  Koihmassen  verursacht  werden,  und 
welche  bald  in  sagittalcr,  bald  in  (pierer  Richtung  oberhalb  der  Sphincteren 
\ erlaufen.  Ks  scheint,  dass  auch  diese  Verletzungen  ebenso  wie  die  folgenden 
zumal  bei  Frauen  beobachtet  wurden.  Hei  ihnen  hat  man  auch  in  seltenen 
Fällen  spontane  Darmrupturen,  freilich  fast  nur  bei  krankem  Darm,  ge- 
sehen, sei  es.  dass  eine  Geschwürsbildung  der  vorderen  Wand,  sei  es,  dass  ein 
«Mastdarmbruch)  Mastdarm\  orfall  mit  Darminhalt  vorhanden  war.  welcher  Ver- 
dünnung der  Mastdarmscheidenwand  bedingt  hatte.  Aus  dem  Riss  können  dann 
leicht   Därme  heraustreten. 

§  194.  Alle  schworen  Verletzungen  des  Mastdarms  bergen  wesentlich 
zwei  Gefahren  in  sich,  die  primäre  Gefahr  der  Blutung  und  die  seeundäre 
der  periproctalen,  sich  von  da  aus  weiter  verbreitenden  Phlegmone.  Heide 
Gefahren  sind  erheblich  vermehrt  durch  (bis  Verhalten  des  Sphinkters,  welcher, 
falls  er  unverletzt  bleibt,  den  Darm  in  so  prompter  Weise  schliesst.  dass  er 
dem  Ablluss  von  Secreten  einerseits,  wie  auch  der  Zugänglichkeit  der  "Wunde 
von  Seiten  der  Chirurgen  erhebliche  Hindernisse  bietet. 

Die  Blutung  lernt  der  Chirurg  baldiger  kennen  \on  den  im  Rectum 
ausgeführten  Operationen,  als  bei  der  Beobachtung  schwerer  Verletzungen. 
Hier  weiss  er.  dass  jedes,  auch  das  kleinste  spritzende  Gefäss  bei  einer  Ope- 
ration innerhalb  des  Mastdarms  zugebunden  werden  muss,  wenn  er  nicht 
schwere,  das  Leben  gefährdende  Blutungen  erleben  will.  Gerade  der  ('instand, 
dass  die  Blutung  nicht  nach  aussen  statt  linden  kann,  indem  der  Sphincter  den 
Darm  \erschliesst.  verleiht  ihr  den  ominösen  Charakter,  und  nur  die  zu- 
nehmende Blässe  und  Schwäche  des  Kranken  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  l.'ntcrsuchung  des  Rectum.  Das  Blut  füllt  dann  wohl  den  Mastdarm  bereits 
an  oder  geht    noch  oben  in  die   Flexur.  in  das  Colon  hinein. 

Noch  mehr  zu  fürchten  sind  die  anatomisch  so  sehr  begünstigten  acci- 
dent  eilen  Krseheinumren.  welche  tiefe  Wunden  des  Mastdarms  begleiten. 
Das  Rectum  ist  an  sich  schon  \on  faulenden  Körpern  erlüllr,  und  die  Fäulniss 
des  ergossenen  Blutes,  des  Kiters  wird  dadurch  erheblich  begünstigt,  um  so 
mehr,  wenn  der  intaetc  Sphincter  dem  Ausiluss  der  faulen  Se-  und  Kxcrcic 
ein  Hindernis*  entgegensetzt.  So  kommt  es.  dass  besonders  in  den  ersten 
Tagen  nach  einer  solchen  Verletzung,  so  lange  die  Rindcgcwehsrätime  und 
Gefässe  noch  nicht  durch  entzündliche  Gewebsschwellung -geschlossen  sind,  die 
Fntwickelung  einer  septischen  Phlegmone  zu  Stande  kommen  kann.  In 
den  ganz  schlimmen   Fällen  inliltrirt  sich  in  rascher  File  das  periproctale  und 
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von  da  aus  das  mit  ihm  zusammenhängende  retroperitoneale  Bindegewebe,  es 
entwickelt  sieh  eine  faulige  Phlegmone  und  zuweilen  füllen  sieh  die  Gewebs- 
interstitien  mir  stinkendem  Gas.  welches  sich  allmälig  aus  der  Tiefe  der  Ober- 
fläche nähert,  so  dass  sogar  die  Hautdecken  emphysematüs  werden.  In  den 
häufigeren  Fällen  bildet  sich  eine  diphtherische,  mit  weitgehender  Gewebs- 
necrose  verbundene  Phlegmone  aus.  es  kommt  zur  Abstossung  des  Bindegewebes, 
ja  zuweilen  zur  Xecrose  ganzer  Darmstücke,  wenn  nicht  vorher  der  Tod  ein- 
tritt. Die  Gefahr  einer  septischen  Peritonitis  durch  Kindringen  der  be- 
sprochenen Schädlichkeiten  in  den  IVritoncalsack  wollen  wir  hier  erwähnen. 
Die  Betheiligung  der  Fäcalmassen  hei  diesen  Processen  hat  denselben  den 
Namen  der  Kothinfiltration  verschafft.  Aber  auch,  falls  sich  nicht  so  weit 
verbreitete  phlegmonöse  Processe  entwickeln,  bleibt  die  Gefahr  des  Zerfalls 
von  Thromben  innerhalb  der  reichlich  vorhandenen  Venen  des  Darms  und 
der  daraus  resulrirenden  Zufälle  von  Pyämie. 

Das  Eindringen  von  bestimmten  Fäcalstoffen  in  «las  Blut  führt '  ein  eigenthümliehes 
Symptomen bild  herbei,  welches  man  nicht  nur  bei  einer  septischen  Phlegmone  von  subacutem 
Verlauf,  nach  Verletzung  oder  Operation  im  Rectum,  sondern  zuweilen  auch  bei  dem  Stauen 
von  Koth  an  und  in  einer  Strietur  bei  wundem  Darm  (Syphilis,  Carcinom  etc.)  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat.  Die  Stoffe,  welche  wir  meinen,  haben  eine  eigcnthümlieh  narcotischc  Wirkung. 
In  der  Regel  machen  sie  den  Menschen  schläfrig.  Kr  macht  den  Eindruck  eines  sehr  Er- 
müdeten, schläft  wohl  auch  ganz  unerwartet,  während  er  sich  noch  soeben  unterhalten  hattr, 
ein.  Ein  ander  Mal  rufen  sie  eine  rigenthümliche  Unruhe  und  Verwirrtheit  hervor.  Dabei 
brauchen  die  Kranken  nicht  zu  liebern,  sie  haben  zuweilen  sogar  sehr  niedrige  Temperaturen. 
Die  Zunge  wird  trocken  und  rissig  und  aus  dem  Munde  exhaliren  die  Kranken  ganz  deutlich 
faecal  riechende  Luft.  Dieser  Zustand  kann  durch  allmälige  Kachexie  zum  Tode  führen  oder 
er  hört  mit  dem  Schwinden  der  Ursachen,  mit  dem  Aufhören  der  Verhältnisse.  welchcjUe- 
sorption  bestimmter  faecaler  Stoffe  herbeiführten,  allmälig  auf. 

§  li)').  Menschen  mit  erheblichen  Mastdarm  Verletzungen  müssen  selbst- 
verständlich die  erste  Heilungszeit    bei   ruhiger  Bett  läge  abwarten. 

Die  erste  Sorge  bei  blutigen  Verletzungen  des  Mastdarms  ist  der  Reini- 
gung des  Mastdarms  und  der  Blutstillung  gewidmet.  Man  spult  das  Rectum 
zunächst  mit:  kaltem  AVasscr  aus.  entleert  Blutgerinnsel  und  Recialkoth.  Stein, 
die  Blutung  nicht,  so  rathen  wir  entschieden  ab  zu  tamponiren.  Die  trüber 
dazu  benutzten  resp.  empfohlenen  Tampons,  wie  Charpie-  oder  Watteknäuel, 
Colpeurynter  i Bardeleben),  mit  Wasser  gelullter  Thierdarm  (Buche),  alle 
diese  Körper  und  ähnliche  verstopfen  die  Wunde,  lassen  das  Blut  darin  stagniren, 
pressen  sepiische  Stoffe  in  die  Gewebe  und  führen  zu  der  geschilderten  Bheg- 
mone.  ohne  dass  sie  die  Blutung  sicher  beherrschen.  Sobald  die  Blutung  nicht 
bei  Application  \on  kaltem  Wasser  steht,  rathen  wir  jedenfalls  den  Kranken 
zu  chloroformircn,  ein  Simon'sches  Speeulum  einzuführen  und  das  blutende 
Gefäss  zu  fassen  und  mit  Catgut  zu  unterbinden. 

Dann  spült  man  den  Darm  vollkommen  mit  Desinlicientien  (Salievl-, 
Thymolwasscr)  aus  und  näht  Verletzungen,  welche  irgend  zur  Xaht  geeignet. 
sind.  Zwischen  den  Nähten  wird  man  erst  dann  Drains  einlegen,  wenn  die 
Verletzung  am  Rand  des  Afters  liegt,  im  anderen  Falle  empfiehlt  es  sich  eher, 
von  der  Wunde  aus  unter  der  Schleimhaut  ein  Messer  durch  die  Haut  neben 
dem  Sphinclcr  ani  durchzustechen  und  in  diesem  ('anal  ein  Drain  zu  befestigen 
•  siehe  das  Genauere  bei  Exstirpatio  reeth. 

Frische  Verletzungen  nach  dem  Geburtsaei  sind,  wenn  sie  in  den  Darm 
hineingehen,  so  zu  schliesscn.  dass  man  nach  reichlicher  Desinfektion  zunächst 
Dann  und  Scheide  für  sich  mit  Catgut.  dann  die  sphineteren  Gebilde  \on 
Scheide  und   Darm   mit    derben  Seidenfäden    nnhi.     Schliesslich    folgen    einige 
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die  ganze  Tiefe  der  Wunde   umfassende  Seidennähie    durch    den  Dänin).     Auf 
alte  Dammrisse  gehen  wir  nirJit  weiter  ein. 

Jn  Fällen  von  schwerer  Verletzuni:  des  Rectum  durch  Schuss  und  stumpfe 
Gewalt  scheint  es  primär  entschieden  geboten,  zunächst  den  ganzen  Darm 
gehörig  auszuleeren,  dann  den  "Widerstand  des  Sphinkter,  welchen  derselbe  dem 
Ausfliessen  der  Sccrete  entgegensetzt,  durch  Durchschneidung  desselben  zu  be- 
seitigen und  nun  ein  Drainrohr  einzulegen,  durch  welches  man  eventuell  auch 
eine  permanente  oder  wenigstens  eine  temporäre  Irrigation  mit  dcsinHcirenden 
Flüssigkeiten  einzuleiten  im  Stande  ist.  Der  Kranke  liegt  dabei  auf  einem 
durchlöcherten  Wasserkissen  und  einer  mit  einem  Loch  versehenen  Matratze. 
Dupuytren  hat  diesen  sofortigen  Finschnitt  des  Sphincter  bei  Schussver- 
letzungen  schon  vor  langer  Zeit  angerathen.  und  ich  glaube,  dass  man  den- 
selben jetzt  nach  antiseptischen  (irundsätzen  empfehlen  muss.  wenn  man  nicht 
mit  Drainirungen  \on  derAVunde  aus  nach  dem  Afterrand,  wie  oben  besehrie- 
ben, ausreicht. 

Für  die  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  empfiehlt  es  sieh,  nachdem  zu- 
nächst der  Darm  sehr  gründlich  entleert  und  llungereur  angeordnet  wurde, 
durch  Darreichung  von  Opium  Verstopfung  herbeizuführen.  Ist  die  erste  Ge- 
fahr der  Infection  der  Wunde  vorüber,  so  ihut  man  gut,  durch  leichte  Ab- 
führmittel (Ol.  rieinii  den  Stuhl  geschmeidig  zu  machen.  Dabei  wird  die 
Nahrungsaufnahme  noch  immer  auf  flüssige,  wenig  Koth  machende  Nähr- 
mittel beschränkt.  Von  ganz  entschiedener  Wirkung  ist.  aber  der  Sphinctereu- 
sclmitt  anerkanntermaassen  in  spätem  Zeit,  in  welcher  durch  das  immer 
erneuerte  Kintrcten  \on  Koth  in  die  (diene  Wunde  stets  von  Neuem  Koth- 
abscesse  auftreten,  die  Wunde  nicht  zur  Heilung,  der  Kranke  immer  mehr 
herunter  kommt,  liier  ist  besonders  bei  Schussverletzungen  in  der  ent- 
sprechend der  hinteren  Kaphe  vorgenommenen  Sphincterotomie  ein  (reifliches 
Mittel  zur  Ableitung  des  Kot  lies  von  der  Wunde  gegeben,  und  Simon  hat 
Mittheilung  von  mehreren  derartigen  Fällen  gemacht,  in  welchen  es  rasche 
Heilung  brachte.  Auch  die  nach  den  von  vorn  nach  hinten  verlaufenen 
Schüssen  bleibenden  Fisteln  zwischen  PJase  und  .Mastdarm  sind  nicht  mehr 
£»anz  der  Therapie  entzogen,  seit  man  gelernt  hat  «Sims.  Simon)  durch  An- 
wendung der  eiuklappigen  Spiegel  die  Mastdarmfisteln  für  Anfrischung  und 
Naht   zugänglich  zu  machen. 

I>ei  den  schwer  septischen,  phlegmonösen  Processen  ist  in  der  Kegel  jede 
Therapie  fruehtlo.s:  zwar  wird  man  auch  hier  noch  Drainage.  Spinnet  ein- 
schnitt mit  darauf  folgenden  Kinschnitten  in  die  phlegmonösen  Theile.  per- 
manente oder  oft  wiederholte  antiseptische  Irrigation  \ ersuchen.  In  der  Regel 
entzieht  sieh  die  Phlegmone  sehr  bald  durch  ihn»  Wanderum:  jedem  Heil- 
yersuch. 

Die   Fremdkörper  im   Mastdarm. 

$  UMS.  Viele  der  per  os  mit  der  Nahrung  eingebrachten  Fremdkörper 
passiren  den  Mastdarm,  ohne  sich  weiter  dort  aufzuhalten:  andere,  wie  z.  P». 
tlräten.  Knochentheile,  verletzen  die  Sphinctcrengcgend  bei  ihrem  Durchtritt, 
wieder  andere  si eilen  sich  in  ungünstigem  Durchmesser  zum  Anus,  bleiben 
innerhalb  des  Kedums  zurück,  stechen  sich  in  die  Falten  desselben  ein  oder 
sie  perlorireu  den  Darm  und  führen  zu  mehr  weniger  ausgedehnten  Koth- 
absce.sM'ii.  welche  sich  in  der  Inigebung  des  Afters-,  am  Damm,  in  den  Hinter- 
backen öll'ucn.  Zuweilen  (indet  man  kleine  Knochens!  iicke.  (i raten  u.  s.  \\. 
als  tirund   für  die   nun   bleibende   Masldarmfislel. 
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Aber  auch  sulcho  Körper,  welche  aus  Mulhwillen  oder  \ou  Geisteskranken 
\ersehluekt  werden  und  welche  von  weil  erheblicherem  Volumen  sind,  als  die 
eben  besprochenen,  in  der  Nahrung  aufgenommenen,  passiren  nicht  selten  den 
Darmcanal  und  werden  entweder  durch  den  After  entleert,  oder  sie  bleiben  im 
Rectum  liegen  und  machen  dann  ebenfalls  wohl  Perforation  und  Abscess.  Wir 
wollen  als  besonders  auffallende  Körper,  welche  den  Spinnet  er  zuweilen  ohne 
Nachtheile  passiren,  der  Messer  und  Gabeln  gedenken,  im  Sonstigen  aber  auf 
das  entsprechende  Capitel  bei  den  Krankheilen  der  Speiseröhre  verweisen. 

Von  relativ  grösserer  Bedeutung  sind  mehr  weniger  veränderte  Fäcalmassen  als 
Fremdkörper.  Diese,  zum  Theil  wirkliche,  sogenannte  Darmsteinc,  deren  wir  bereits  oben 
§  88  gedacht  haben,  zum  anderen  Theil  verhärtete,  oft  mit  Fremdkörpern,  wie  mit  Frucht  - 
steinen  und  dergleichen,  conglomerirte  Kotbballcn,  pflegen  nicht  selten  den  Grund  abzugeben 
für  eine  Reihe  von  falsch  gedeuteten,  für  Hämorrhoiden  u.  s.  w.  genommene  Beschwerden. 
J)ic  Menschen,  welche  an  einer  derartigen  Coprostase  leiden,  haben  nämlich  durchaus 
nicht  immer  vollständige  Verstopfung.  Nur  bei  dem  Druck  der  Bauchprcssc  wird  ein  harter 
Kothballen  wie  ein  Ventil  (Simpson)  gegen  den  Analtheil  des  Darmes  angedrängt  und  »-s 
entleert  sich  nichts,  dahingegen  flicsst  nus  dem  meist  in  Folge  des  Zustande*  erschlafften 
Sphincter  bei  geringerem  Druck  oder  auch  ganz  unfreiwillig  dünner  Stuhl,  vermischt  mit  dem 
Schleim  des  in  Folge  der  Heizung  sich  einstellenden  Catarrhes  aus.  Diese  Frscheinungeu 
führen  nicht  selten  zu  der  Annahme  von  Durchfall,  von  Schlcimhämorrhoidcn,  besonders,  wenn 
dann  in  Folge  der  Stauung  *  noch  Ausdehnung  der  Mastdarmvcncn  hinzukommt.  Kothanhäu- 
fungen kommen  besonders  bei  alten  Leuten  mit  schlaffem  Darm  oder  bei  Frauen,  welche 
mehrfach  geboren  haben,  vor.  Der  Finger  macht  die  Diagnose  und  ist  meist  auch  das  beste 
Instrument  zur  Entfernung  der  Massen.  Kin  oder  zwei  Finger,  hakenförmig  umgebogen,  be- 
fördern grosse  Massen  heraus.  Wo  das  nicht  hinreicht,  kann  man  mit  einem  kleinen  hölzernen 
Löffel  oder  dergleichen  nachhelfen. 

Aber  nicht  allein  per  os  oder  vom  Darmcanal  her  gelangen  obstruirende,  verletzende 
Körper  in  den  Darm.  Sie  werden  auch  in  verschiedener,  zuweilen  höchst  wunderlicher  Ab- 
sicht von  aussen  in  den  Darm  hineingebracht. 

Sehr  originell  ist  gewiss  die  Idee,  wenn  französische  Galeerensträflinge  den  zu  ilnvr 
Befreiung  nöthigen  Handwerksapparat  oder  andere  verbotene  Diuge,  wie  Geld  u.  dergl.  mehr, 
in  einem  Etui  in  den  Mastdarm  schoben,  um  solche  Dinge  zu  verbergen:  wunderlich  ist  das 
Einschieben  fremder  Körper,  wie  von  Stäben.  Talgliehtcm  u.  dergl.  mehr,  gebraucht  als 
regelmässiges  Mittel  zur  Stuhlentleerung,  ein  Verfahren,  bei  welchem  schon  öfter  der  Stab 
den  Händen  entwischte  und  zuweilen  durch  Wanderung  in  das  Colon  sich  den  Versuchen,  ihn 
zu  entfernen,  hartnäckig  entzog.  Aber  auch  in  muthwilliger  Absicht  werden  zuweilen  dem 
Mastdarm  sonderbare  Dinge  zugeführt.  I'ä  de  rastische  Gelüste  spielten  bei  solchen  Versuchen 
mit.  Schliesslich  kam  es  auch  vor,  dass  sich  Menschen  beim  Auffallen  auf  einen  vorstehenden 
fremden  Körper  denselben  in  den  Mastdarm  eintrieben.  Es  ist  erstaunlich,  von  welchen 
enormen  Dimensionen  die  Körper  zuweilen  sind,  welche  in  solcher  Art  den  Sphincter  passirten, 
wie  z.  B.  dicke  Pflöcke  und  conisch  gestaltete  Steine,  Wasser-,  ja  sogar  Biergläser,  kleine 
und  grosse  Flaschen,  Champagnerflaschen  u.  dergl.  mehr. 

§  1J)7.  Die  Erscheinungen,  welehe  durch  Fremdkörper  hervorgerufen 
werden,  sind  entweder  die  der  Obstruetion  oder  die  der  Verletzung  des  Mast- 
darmes in  Folge  \on  scharfen  Kanten  und  Ecken,  welehe  die  Körper  haben. 
Die  Erscheinungen  der  Ohstruclion  haben  wir  schon  bei  der  Besprechung  der 
Fäcalmassen  im  Rectum  erwähnt,  und  ebenso  haben  wir  bereits  bei  den  ver- 
schiedenen anderen  Körpern  angedeutet,  wie  sie  bald  schmerzhafte  Gefühle 
durch  Schleimhaut erletzung.  bald  Entzündung  und  Perforation  der  Sehleimhaut 
mit   Abscess  und  Fistelbildung  hervorrufen  können. 

Zuweilen  werden  jedoch  grosse  und  scharfe  Fremdkörper  lange  Zeit  s\m- 
ptomlos  im  Rectum  getrauen.  Erschwert  kann  die  Diagnose  nur  werden,  falls 
der  Kranke  den  Arzt  nicht  durch  die  Anamnese  oder  durch  Klagen  über  suh- 
jeetive  Störungen  in  der  Mastdarmgegend  zu  einer  l'ntersuchung  desselben 
hinführt.  Gemacht  wird  die  Diagnose  durch  Exploration  mit  Finger  und  Spiegel. 
Ausnahmsweise  fühlt  man  auch  »rossen»  Körper,  wie  Flaschen.  Stäbe  und 
dergleichen  mehr,  von  den    Rauchdcckcu  aus. 
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§  \W.  Zuweilen  werden  selbst  grosse  Körper,  wie  fuss  lange  Stabe  und 
dergleichen,  spontan  oder  nach  Darreichung  von  Öl.  ricini  und  dergleichen 
entleert.  In  anderen  Fällen  haben  sie  eher  die  Tendenz  (ob  durch  die  anti- 
peristaltische  Bewegung  oder  die  grosse  Beweglichkeit  des  Darms  bei  Jangen 
^Iesenterien,  bleibt  dahingestellt)  nach  oben  zu  wandern  (bis  zum  Col.  trans- 
versum?  Scarpai  und  bieten  natürlich  dann  besondere  Schwierigkeiten. 

Kleine»  Körper,  wie  Knochen.  Gräten,  Münzen  und  dergleichen,  wird  man 
immer  leicht  unter  Leitung  des  Fingers  oder  mit  einer  auf  dem  Finger  ein- 
geführten passenden  Korn-  oder  Steinzange  entfernen  können.  Aber  für  den 
Fall,  dass  auch  solche  kleine»  Körper  nur  einige  Schwierigkeiten  mehr  machen, 
thut  man  entschieden  besser,  tiefe  Chloroformnarkose  einzuleiten  und  dann  je 
nach  Umständen,  mit  der  halben  Ifand  oder  mit  Hülfe  von  nach  Einführung 
des  Spiegels  gebrauchten  Zangen,  die  Extraetion  zu  vollenden  (Simon». 

Zuweilen  empfiehlt  es  sich  auch,  vor  den  ftxlractionsversuehen.  um  mehr  Raum  Zu- 
gewinnen, den  hinteren  ltaphcschnitl  zu  machen  oder  auch  das  Steissbcin  zu  reseciren. 

Vollends  indicirt  ist  aber  das  gedachte  Verfahren  bei  der  Extraetion 
grösserer,  höher  hinauf  getretener  Fremdkörper.  Sind  es  Stäbe,  welche  sich 
von  den  hauchdecken  aus  durchfühlen  lassen,  so  kann  man  zuweilen  durch 
leichten  Druck  \nn  dort  nachhelfen.  Die  in  den  Darm  eingeführte  halbe  oder 
iranze  Ifand  löst  etwaige  Vorhaltungen,  zieht  die  Körper  aus  oder  dient  als 
Leiter  für  die  Einführung  von  Zangen.  Besondere  Schwierigkeiten  bereiten 
sehr  grosse  Körper,  welche  sich  in  der  Richtung  von  unten  hinten  nach  oben 
vom  in  die  Hoekonachse  ein-  und  in  der  Kreuzdarmbeinaushöhlung  feststellen. 
Hier  kann  die  Hand  in  den  \on  dem  voluminösen  Fremdkörper  eingenommenen 
Kaum  nicht  eindringen,  allein  es  gelingt  doch,  ein  paar  Finger  in  die  Kreuz- 
darmbeinfuge zu  schieben  und  den  Körper  da  abzuheben.  Ganz  besondere 
Schwierigkeiten  machen  G  läser  und  Flaschen,  Es  braucht  wohl  kaum 
bemerkt  zu  werden,  dass  das  schlechteste  Verfahren  darin  besteht,  das  Glas 
zu  zerbrechen  und  dann  auszuziehen.  Die  Verletzungen,  welche  dabei  er- 
folgen können,  sind,  wie  die  Literatur  lehrt,  zuweilen  so  erhebliche,  dass  sie 
zum  Tode  führen.  Auch  das  Verfahren,  bei  einer  mit  dem  Boden  nach  unten 
stehenden  Flasche  diesen  anzuschlagen  und  sie  dann  mit  einem  in  die  so 
entstandene  Hoffnung  eingeschobenen  Ilaken  zu  extrahiren.  ist  wegen  seiner 
Insicherheit  \crwerllieh.  obwohl  es  einmal  gelungen  ist  (Pollock).  Es  ge- 
lang auch  in  einem  Falle,  während  die  Finger  von  der  Kreuzbeinaushöhlung 
nachhalfen,  eine  Flasche  mit  Hülfe  einer  Geburtszange  auszuziehen  (Dcsor- 
meau\i.  während  ein  Schoppenglas  von  Cloquet  mit  den  Fingern  am  Rand 
irefasst  und  entfernt  werden  konnte.  Hier  bleibt  für  den  einzelnen  Fall  dem 
Erfindungsgcist  des  Chirurgen  noch  hinlänglich  Kaum.  Der  hintere  Raphc- 
schnitt  mit  Durchtrennung  der  Sphinetcren.  unter  Umständen  auch  die  Exstir- 
pation  des  Steissheins  können  unter  solchen   Verhältnissen  indicirt  sein. 

In  dem  Falle,  dass  grössere  Fremdkörper  bereits  in  die  Flexur  oder  das 
Colon  übergetreten  sind,  empfiehlt  sich  die  Entfernung  solcher  durch  Laparo- 
enterotomie.  Uereits  vor  der  antiseplischen  Zeit  hat  It i-ali  eine  solche  Ope- 
ration glücklich  ausgeführt.  St udsgard  (Kopenhagen)  verrichtete  dieselbe 
Unter  dem  Schutz  des  antiseplischen  Verfahrens  mit  günstigem  Ausgange,  und 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  noch  weitere,  nach  dem  Eingriff  günstig  ver- 
laufene  Fälle   mittel  heilt    worden. 
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Entzündliche  Processi  am  After  und  im  Mastdarm. 

§  199.  Eine  oberflächliche  Dermatitis  der  Aiterhaut  pflegt  nicht  selten  bei  fettleibigen 
3fenschen  aufzutreten,  bald  nur  nach  anstrengenden  Märschen,  bald  schon  bei  warmem  Wetter 
bei  ganz  massigen  Bewegungen.  Auch  Reiter  werden  zuweilen  von  dieser  Form  der  Derma- 
titis, welche  das  Volk  mit  dem  Namen  des  rWolfs"  belegt,  befallen,  wie  sie  auch  eintritt 
»ach  sonstigen  Reizen,  Reiben  durch  die  Afterhaare,  wenn  dieselben  kurz  geschnitten  oder 
nicht  gehörig  gereinigt,  durch  Koth  verklebt  sind  u.  s.  w. 

Meist  genügt  zum  Heben  dieses  kleinen  Leidens,  welches  allerdings  beim  liehen  einen 
nicht  unerheblichen,  brennenden  Schmerz  herbeizuführen  im  Stande  ist,  die  Beseitigung  der 
Ursachen.  Der  Wolf  des  Fussgängers  verschwindet,  wenn  die  Fussmärschc  aufhören.  Die 
fettleibigen  Menschen  sind  am  schlimmsten  dran,  da  man  ihnen  das  Fett  und  den  bei  der 
geringsten  Bewegung  sich  einstellenden  Schweiss  nicht  beseitigen  kann.  Vor  allem  müssen 
sich  Menschen,  welche  Neigung  haben,  sich  wund  zu  gehen,  regelmässig  Morgens  die  Crena  ani 
und  die  Innenseite  der  Schenkel  mit  Seile  abwaschen,  da  die  sich  rasch  bildende  und  zer- 
setzende Epidermis  sammt  dem  von  der  Defaecation  hängen  bleibenden  Koth  die  Haupt- 
ursachen für  die  Entstehung  des  „Wolfs*  sind.  Ist  das  Leiden  einmal  da,  so  wirkt  palliativ 
oin.  kühles  Sitzbad,  kalte  Waschungen  der  Aftergegend  und  ebenso,  wie  bei  den  Menschen, 
welche  die  Fussmärsche  vermöge  ihrer  Beschäftigung  nicht  unterlassen  können,  Bestreichen 
«ler  Crena  ani  mit  einer  dünnen  Lage  Fett  oder  einer  indifferenten  Salbe  (Unguent.  plumbi). 

Ein  eigenartiges  Leiden  sieht  man  zuweilen  in  der  Haut  der  Aflerumgebuug.  Es  ent- 
wickelt sich  allmälig  eine  Hyperplasie  der  Epidermis  in  der  Form  von  radiären  Falten  und 
liahnenkammähnlichen  Leisten,  welche  rings  die  Afteröffnung  umgeben.  Wohl  kommen  der- 
artige dann  nässende  Hyperplasien  auch  vor  bei  Gonorrhoe,  dann  zumal  bei  der  Frau,  oder 
als  Reste  von  Syphilis.  In  der  Regel  handelt  es  sich  nicht  um  Syphilis,  sondern  um  eine 
eigenartige  Störung,  deren  Ursache  unbekannt  ist.  Die  Störung  selbst  belästigt  die  Frauen 
rlurch  juckende  schmerzhatte  Gefühle.  Aeusserste  Reinlichkeit  im  Beginn,  dazu  Salben  (Ung. 
j>raec.  rubr.),  später  Excision  der  radiären  Falten  beseitigen  das  Leiden. 

Auch  bei  Hämorrhoidariern,  bei  Menschen,  welche  viel  sitzen,  bei  soleheu,  die  an  Asea- 
riden  leiden,  .»»teilt  sich  zuweilen  ein  heftiges  Hautjucken  und  in  Folge  des  Kratzens  ein 
AVundscin  und  ein  gewisser  Grad  von  entzündlicher  Induration  am  After  ein.  Dies  unter  dem 
tarnen  des  Pruritus  ani  bekannte  Leiden  lässt  sich  selbstverständlich  nur  gründlich  beseitigen, 
falls  das  Grundleiden  zu  heben  ist.  Palliativ  wirken  Sitzbäder,  kühle  Umschläge,  die  Appli- 
kation milder  Salben  (Zink-,  Bleisalbe). 

Schliesslich  hätten  wir  an  dieser  Stelle  noch  der  Häufigkeit  von  Furunkeln  zu  erwähnen, 
*vtas  angesichts  der  reichliehen  Talg-  und  Schweissdrüsen  in  der  Umgebung  des  Afters  nicht 
w.u  verwundern  ist.  um  so  weniger,  als  septische  und  traumatische  Reize  die  Gegend  hin- 
länglich treffen.  Sic  haben  nichts  eigentümliches  ausser  dem,  dass  sie  den  Befallenen  ent- 
setzlich quälen,  indem  er  nicht  sitzen  und  auf  dem  Rücken  liegen,  auch  nur  mit  heftigen 
^Schmerzen  gehen  kann.  Möglichst  baldige  Eröffnung  beseitigt  das  Leiden  am  frühesten.  Gegen 
«die  Wiederkehr  solcher  Furunkel  sind  verlängerte  warme  Sitzbäder  mit  Abseifen  und  nach- 
trägliche Umschläge  von  Sublimatlösung  (1  :  2000)  indicirt. 

§  200.  An  der  Afterhaut,  meist  diiect  au  <ler  Grenze  des  Uebergangs 
in  die  Schleimhaut,  zuweilen  auch  ganz  im  Bereich  der  letzteren,  werden  sehr 
liäufig  kleine  Geschworenen  beobachtet,  welche  den  Kalten,  in  die  sich  die 
Haut  daselbst  legt,  parallel,  in  der  Tiefe  der  Fallen  liegen.  Meist  linden  sie 
'sich  entsprechend  dem  hinleren  Umfange  des  Anus,  und  zuweilen  sieht  man 
tiier  leicht  die  kleine  Schrunde  in  ihrer  Ausmündung  an  der  I [autgrenze,  in 
hinderen  Fällen  verbirgt  sie  sich  zwischen  den  Firsten  zweier  Falten.  Erst 
'wenn  man  den  After  erweiten,  indem  man  ihn  durch  zwei  hakenförmig  ein- 
geführte Finger  auseinanderzieht  und  somit  die  Falten  glättet,  kommt  das 
•>berflächliehe.  meist  glatt  und  roth  aussehende,  leicht  blutende,  nur  selten 
in  der  Umgebung  harte,  iuiiltririe  und  gelblich  belegte  myrthenblattförmiire 
fieschwiir.  die  Fissura  ani  zum   Vorschein. 

Aber  die  hierzu  nothwendige  Untersuchung  kann  nur  selten  ohne  Narkose 
\orgcnommcn  werden,  denn  Mensehen,  welche  mit  Fissura  ani  behaftet  sind, 
leiden  meist  an  einer  exeessiven  Schmerzhaftigkeit,  die  sich  schon  bei  blosser 
Keriihruns:    des.. Afters    in    erheblicher  Weise    geltend   macht.     Das  kleine  Ge- 
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schwur  würde  auch  sonst  die  ISirdeuliin^r.  wclclie  wir  ihm  ircben  müssen,  nirln 
verdienen,  wenn  es  nicht  zu  ähnlichen  Folgeerscheinungen  durch  die  abnorme 
Schmerzhaft  iirkeit  führte,  wie  die  Kissuren  am  Aiure.  an  den  Lippen.  Da* 
(ieschwür  ist  nämlich  sehr  oft  ein  hoehirradii:  erethisches,  d.  h.  in  Fol«re  der 
Verletzung  der  oberflächlichen  Ilaulschicht  werden  die  Kudi^un^en  der  sen- 
siblen Nerven  hlnss^clegt.  I>ei  jeder  Reibung,  jeder  I>e\vcgunjLr  des  Schlicss- 
muskels  werden  sie  gereizt,  und  so  treten  die  heftigsten  Schmerzen  ein.  Zu 
dem  Schmerz  gesellen  sich  aber  sofort  erhebliche  Keflexerscheiininjireii  und 
zwar  zunächst  und  am  häutigsten,  gleich  wie  zu  der  Fissur  am  Aupr  der  Lid- 
krampf und  die  Lichtscheu,  so  hier  eine  krampfhafte  (  ontraction  der  Sphinciercn. 
welche  auf  jeden  Heiz  hin  eintritt  und  je  nach  der  Stärke  desselben  verschie- 
den lan^c  andauert,  dadurch  aber  wieder  selbst  den  Schmerz  der  «rereizten 
Ncncnendigimgen  für  die  Dauer  der  Contractu!'  erhält.  Rufen  nun  schon  !»••- 
rührunjren  des  Anus,  der  Versuch,  einen  Finder  in  denselben  einzuführen, 
heftige  Schmerzen  henor.  so  werden  dieselben  noch  \ielmehr  herbei «re führt 
durch  die  |)efäcat  ion.  Je  nach  der  Reizbarkeit  des  (ieschwürs  und  der 
Nervosität  des  Menschen,  aber  auch  je  nach  der  Consistenz.  der  Form  de* 
enlleerten  Stuhles  dilferiren  die  Schmerzen.  In  der  Ivepd  treten  sie  mit  der 
Stuhlciiilecrunjr  ein.  >ic  steigern  sich  aber  vielfach  noch,  nachdem  dieselbe 
vorüber  ist.  und  halten  an  in  verschiedener  Dauer  bis  zu  einigen  Stunden,  ja 
einem  halben  Tai:.  Zuweilen  bei  nenösen  Personen,  bei  Hysterischen,  treten 
mit  dem  Schmerz  anderweitige  nenöse  krampfhafte  Krschcinungen  ein  und 
maskiren  die  Krankheit.  Ist  der  Kolli  hart,  was  nicht  selten  zu  sein  pfle^i. 
da  derartige  Kranke  den  Stuhl  so  lange  wie  möglich  anzuhalten  pflegen,  >«> 
sind  die  Beschwerden  gesteigert,  und  hier  klebt  häutig  an  den  harten  Koih- 
ballen  etwas  I>1nt .  leider  ein  (irund  mehr,  um  die  öfters  irriger  Weise  ange- 
nommene  Diagnose  „ Hämorrhoiden"   Nchcinhar  zu   bestätigen. 

$  201.  Das  in  Ucde  stehende  Leiden  kommt  verbal  Inis.smässig  solir  häutig  bei  Frauen 
\nr.  Die  sitzende  Lebensweise  bei  Frauen,  die  Disposition  zu  Bcckeneongeslion.  wie  milche 
durch  Mmstruatiun  und  Schwangerschaft  gegeben  ist.  sind  (iriindc  genug,  um  ein«-  vermehrte 
Succulcnz  und  Schwellung  neben  «'im.*in  gewissen  Urade  von  verminderter  W" idtTsta ndstä hiu- 
keit  der  <icwcbe  in  der  Anusgcgeud  herbeizuführen.  Dazu  mu>s  aber  immerhin  ein  äussenr 
Anlnss  k«»mmen,  und  dir  li*-*rt  einmal  in  der  bei  Frauen  mit  erweitertem  Mastdarm  sehr 
häutigen  Stuhlverstopfung,  in  dem  Durchtreten  dicker,  harter  Kutliballen  durch  deu  Anu>. 
Kin  zweiter,  auch  meiner  Ansieht  nach  recht  häutiger  (irund  liegt,  wie  Stolz  hervorhobt. 
m  den  directen  ZerreisMiiigcn  der  Haut  au  der  Schleimhaut  grenze  des  Afters  heim  Dureh- 
ire ten  des  Kindskopfes  dureh  die  Seheide,  /udeui  kommt  noch  die  Möglichkeit  «!■— 
HerablliesM-ns  scharfer  Secreie  au-»  d»-r  Scheide  naeh  dem  Anus  1 1 ri ■  1  die  dadurch  bedingten, 
ur  Kissura  führenden  KmsKmeii. 

l*oi  dem  Manne  linden    sieh   übichi'alls    •■iin*  Anzahl    \«m   l'rsachen.    welche    die  Fissur 
1  ••itviführen.     Hei  sitzender  Lebensweise  treten  die  (.'unkest innen  /um  Auu>.    die  u|>siipati«'ii 
••.  gleicher  Weise  ein.     Nur   zu    "l'i    werden    die    Fissuren    hier    zusaiiiuieiitrcworfcn    mit  H:i- 
•■•..»rrhe-iden.     Dahei  darf  man  aber  nicht    \ergosen.    dass    nicht    p-dc  Scldeimhautschwellun^. 
v;  welcher  man  eine  Fissur  lindet.  als  Hämorrhoidalknoten    bezeichnet    werden    kann.     Wir 
J».riCM  aus.  das>  auf  dem   I  Juden   einer  Mauuiigsschwclluu:;  häutig    Figuren  entstehen.     Die- 
■i.ws.:  ■'»  erklärlich,  wenn   besonder*  die  Schleimhaut  neben  der  Fissur  nicht  selten  £i\m»1iw»II>-i 
fM-S.— ii      Nun  darf  aber  schliesslich  nicht   lieh-unne!  weiden,  das«*  auch  bei  llämorrhuidarici 
x  cö    -v:::  :wischcn  den  Hämi»rh«»idalkn--t.  n  flie   Fissuren  entwickeln.     Auch  in  Folge   dircel« 
*•  -t;.  :-;ri£  des    \ftors  dureh  <»nauie.    l';idera<ti--  «ie.    kommen    /uwiilen   Fissuren    zu  Stand 
>,■:  wdich  füge  ieh  noch  die  Hi'iuerkuii^   hinzu,    das»,    auch    hei   Kindern    die  Fissur 
!!•■■* v.**  wM  so  selten  zu  sein  scheinen,   wi.    man  Lr,,W'"«hnlicli  annirumi.     Meiner  Krfahru 
.»•»    :is.-.--t  .■v.cr    den    aiilialtcndi-ii   \  erMwphniir'n    der    Kimler    kb-in«'    Fissuren    /u  Urun 
*h    \  -id«-    \»Itcn  ib'ii  M'lniHT/hafteii  Stuhl  ^"  lan^e  aU  ni<i«rlich    /uri'n-k       Im-  >pa>men 
s,Mll...i   v.-K-^u  N'i  ihnen  nicht   vn  >..  lan^r  J»au.-r  zu   sein. 

-;  .x  •-.  Hclcher  Jen  .\fterkraui|if  und  «lie  Fissur  zuerst  be^ebritdi.  war  u 
.•i    »  t-^i 'V  "uJ  es  «;iebl  aueli  bi'iiie  nnrh  rinii:«'    \iili;ini:«,r  ib*r<e|ben       .  • 
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die  Fissur  erst  als  die  Folge  der  Aftereontraetion  anzusehen  sei.  Dein  ist, 
wie  aus  unserer  Darstellung  hervorgeht,  gewiss  nicht  so,  allein  man  miiss  die  Mög- 
lichkeit zugeben,  dass  einmal  ein  Afterkrampf  ohne  Fissur  auftritt,  wie  es 
wohl  besonders  bei  sehr  nervösen,  hysterischen  Personen  beobachtet  worden  ist. 
Auch  als  Reflex  bei  Leiden  der  Hlasc  sieht  man  zuweilen  ähnliche,  wenn  auch 
nie  so  hochgradige  Erscheinungen.  .Mir  ist  selbst  bei  hysterischen  Frauen, 
wenn  ich  sie  in  Chloroformnarkose  untersuchte,  nie  ein  Fall  vorgekommen,  in 
welchem  der  Afterkrampf  nicht  erst  durch  die  Fissur  erklärt  wurden  wäre. 

S  202.  Nicht  immer  sind  Afteriissuren  von  den  geschilderten  krampf- 
haften Erscheinungen  begleitet.  Solche  Fissuren,  aber  auch  eine  Anzahl  der 
mit  leichten  Erscheinungen  \on  Krampf  einhergehenden,  lassen  noch  ein«» 
medicamentöse  Behandlung  zu.  Während  man  bei  dem  Kranken  für 
weichen  Stuhl  durch  milde  Abführmittel  sorgt,  versucht  man  zunächst,  ob 
nicht  die  kleine  Schrunde  nach  einmaliger  Bestreichung  mit  spitzem  Höllen- 
stein heilt.  Ein  fortgesetztes  Aetzen  ist  nicht  anzuempfehlen,  da  es  sehr 
schmerzhaft  ist  und  doch  meist,  wenn  nicht  gleich,  dann  überhaupt  nicht  hilft. 
Dann  kann  man  den  Versuch  machen  mit  Salben,  welche  entweder  mit  dem 
Finger  oder  mit  einer  kleinen  Spritze,  die  ein  dickes  Ansatzrohr  hat.  mehrere 
Male  täglich  auf  die  Fissur  gebracht  werden  lUng.  praeeipit..  l!ng.  plumb. 
acet.  etc.).  Kühle  oder  laue  Bäder  und  Waschungen  des  Afters,  zumal  nach 
der  Stuhlentleerung,  sind  Unterstützungsmittel  der  Cur.  Allzulange  soll  man 
aber  solche  Curen  nicht  fortsetzen,  denn  das  Opera t ionsverfahren,  welches  die 
meisten  Fälle  heilt,  ist  fast  durchaus  gefahrlos.  \4]s  besteht  in  dem  Ein- 
schneiden des  Geschwürgrundes,  d.  h.  also  der  Reste  von  Schleimhaut  oder  der 
oberen  Fasern  des  Sphincter.  welche  daran  stossen:  durch  (»inen  solchen 
Schnitt  wird  die  Schleimhaut  entspannt,  die  getrennten  Wundränder  retrahiren 
sich,  und  die  Nervenenden  liegen  in  Folge  dessen  nicht  mehr  bloss  in  dem 
gespannten  Geschwür.  Man  macht  den  Schnitt  meist  bei  ehloroformirteu 
Patienten,  während  die  Hinterbacken  auseinander  gehalten  werden.  Darauf 
wird  das  Geschwür  durch  Spannung  des  Afters,  in  welchen  ein  Assistent  die 
zwei  Zeigclingcr*)  hakenförmig  einführt,  zugänglich  gemacht  und  mit  einem 
Knopfmesser  oder  auch  mit  einem  schmalen  spitzigen  Messer,  welches  mau 
unter  Leitung  eines  Zeigefingers  einführt,  gespalten. 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  reicht  dieser  Schnitt  nicht  aus,  man  nni>.s 
die  Anushaut  sammt  dem  Sphincter  durchschneiden  «Boyer),  eine  Opera- 
tion, welche  nicht  noth wendig  durch  die  Fissur  hindurch  gemacht  werden  muss. 
die  aber  beide  Sphincteren  .trennen  soll.  Selbstverständlich  ist  dieser  Schnitt 
in  Beziehung  auf  Blutung  sowohl,  als  auHi  mit  Rücksicht  auf  Nachkrankheiten, 
besonders  in  inficirten  Spitälern  und  bei  Kranken  mit  erweiterten  Gefässen 
gefährlicher,  als  die  ersthesehrichenc  Operation,  und  das  mag  wohl  die 
französischen  Chirurgen  bestimmt  haben,  nach  Ersatzoperation  zu  suchen.  So 
entstand  die  wegen  ihrer  Cnsicherheit  wohl  ganz  zu  verwerfende»  Methode  der 
subcutanen  Durchschneidung  der  Sphincteren  und  die-  der  gewaltsamen 
Dehnung  des  Sphincter.  Letztere,  zuerst  von  Kecamier  empfohlen  und 
neuerdings  in  Frankieich  \on  Alaisonneuve.  (in von  u.  A.  vielfach  geübt, 
wird  so  ausgeführt,  dass  dem  ehloroformirteu  Kranken  zwei  Finger,  entweder 
die  Daumen  oder  die  Zeigefinger,  hakenförmig  in  den  After  geführt  und  der- 
selbe dann  gewaltsam  gedehnt  wird.  Die  nach  der  Operation  folgende  In- 
continenz    isi    ebenso  wenig,    wie    naeh  der  Durchschneidung    von    länger    aK 

*)   I)a»elbe  kann  aiu-h  «lureh   Kinfüliruii  eines  Spiegels  geschehen. 
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höchstens-  mehrtägiger  Dauer.  Lni  Lauf  (I<t  letzten  Jahre  habe  ich  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen  die  Fissurbesehwerden  durch  Afterdchnung  beseitig!. 
Ist  dieselbe  in  hinreichender  Weise  ausgeführt,  so  kommt  dir  Fissur  voll- 
kommen nach  aussen,  diesseits  des  Sphincter. 

Simon  hat  gezeigt,  dass  sehr  hartnäckige,  in  indurirtem  (Jewebe  befind- 
liche Fissuren  zuweilen  nur  durch  Kxeision  derselben  heilbar  sind. 

Man  wird  gut  thun,  ehe  man  diese  Operation  macht,  die  Kranken  einige 
Tage  hungern  und  abführen  zu  lassen,  damit  man  nachher  im  Stande  ist. 
durch  Opium  für  einige  Tage  den  Stuhl  zurückzuhalten.  Vor  der  Operation 
wird  die  ganze  (.iegend  mit  Carbollösung  nach  vorheriger  Abwaschung  mit 
Seife  berieselt,  und  nach  der  Operation  reibt  man  etwas  Jodoformpulver  in 
die  Wunde,  oder  man  schiebt  ein  Stückchen  Jodoformgaze   in  dieselbe  hinein. 

(.'■zerny  rät.  die  Fissur  mit  einem  Spceulum  zugänglich  zu  machen  und 
in  elliptischer  Form  zu  excidiren  bis  auf  den  Spincter  ext.,  von  dem  eventuell 
noch  einige  Fasern  mitgenommen  werden.  Dann  wird  die  längsovale  Wunde 
in  querer  Richtung  vereinigt,  sodass  die  Schleimhaut  überall  mit  der  Analhaut 
«•fort   verbunden  ist. 

Die  entzündlichen   Processe  in  der  l:mgchung  des  Mastdarms. 
Pcriproct  it  ischer  Abscess.   Fistelbildnng. 

g  203.  Die  A bscesse,  welche  sich  im  subcutanen  (Jewebe  in  der  Lm- 
üchung  des  Afters  entwickeln,  haben  ebenso  wenig,  wie  die  dort  entstehenden 
Furunkel,  etwas  eigenthümliches.  sie  perforiren  allmälig  die  Haut.  Dahin- 
gegen sind  den  tiefer  gelegenen  Fiterungen  durch  die  anatomische  Anordnung 
der  Fascien  und  des  Levator  ani  bestimmte  Hahnen  der  Perforationsstellen 
angewiesen,  welche  sowohl  für  die  räumliche  Fntwiekelung  der  Abscess«1  selbst, 
als  auch  für  die  Folgezustände,  die   Mastdarm  fisteln,  von  Bedeutung  sind. 

Hei  weitem  die  meisten  Abseesse,  welche  in  dieser  (iegend  zur  Entwick- 
lung kommen  und  nicht  etwa  von  höheren  Theilen  des  Beckens,  der  Wirbel- 
säule versenkt  oder  von  den  Sitzknorren  und  den  Schanibeinästen  entstanden 
sind,  bilden  sich  nämlich  in  dem  Kaum,  welcher  nach  unten  vom  Levator 
ani  gelegen  ist.  bekanntlich  wird  von  den  äusseren  Wänden  des  sich  trichter- 
förmig an  das  untere  Knde  des  Mastdarms  in  der  oberen  Sphinctergegend  in- 
«■rirenden  Levator  und  den  Sitzbeinen  andererseits  ein  rings  um  den  After 
und  den  Aftertheil  des  Darms  gelegener  Kaum  geschaffen,  welcher  mit  reich- 
lichem Fett  ausgefüllt  ist  und  als  Fossa  ischio-rectalis  bezeichnet  wird.  Inner- 
halb dieses  Räume«  können  sich  entzündliche  Processe  in  freiester  Weise  aus- 
breiten, aber  nach  oben  linden  sie  Begrenzung  in  dem  Levator  und  der  ihn 
überziehenden  Faseie.  nach  unten  leistet  «las  oberflächliche  Blatt  der  Perineal- 
lascie  ihrem  Vordringen  Widerstand,  welchen  sie  spät  durchbrechen,  um  zu 
subcutanen  A bscessen  zu  werden  und  die  Haut  zu  perforiren.  Nach  innen  ist 
die  (.Jegend  der  Insertion  des  Lc\alor  offenbar  am  wenigsten  widerstandsfähig, 
und  so  kommt  es  am  leichtesten  da  zum  Durchbruch  in  den  direct  oberhalb  des 
sphincter  extern,  gelegenen  Theil  des  Darmes.  Auch  die  von  der  Prostata,  \on  der 
(  rethra  ausgehenden  Kilerungen  können  sich  in  den  genannten  Raum  versenken. 

Viel  seltener  sind  jenseits  des  Levator  entstehende  Abseesse  und  meist 
sind  es  ( 'ongestionsabscesse.  Doch  kommen  auch  stercorale  Abseesse  durch 
Perforation  höher  gelegener  (Jesehwürc  im  Darm,  besonders  nach  syphilitischen 
Processen  oder  nach  Careinomen,  hier  \or.  Sic  pflegen  sich  mit  dem  lockeren 
Bindegewebe,  welches  den  Darm  direct  umgieht.  zu  senken  und  den  Levator 
an  seiner  Insertionsstelle  zu   perforiren. 
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Die  |»e riprtiet ii isclicn  Abscessc  der  Fossa  ischio-rcctalis  haben  zu- 
weilen im  Beginn  ziemlich  dunkle  .Symptome,  weil  sie  sieh  wesentlich  nach 
dem  Darm  hin  entwickeln.  Dann  entdeckt  der  in  den  Anus  eingeführte  Finger 
die  Schwellung  direct  oberhalb  der  Aftermündimg,  innerhalb  der  Sphincteren. 
Zuweilen  breitet  sich  der  Eiter,  ehe  er  perforirt.  rings  um  den  untersten  Theil 
des  Darms  herum  aus,  die  Haut  untcnuinirend  und  den  Darm  von  dem  ihn 
umgebenden  Bindegewebe  ablösend.     (Dissecirende  Abscessc.) 

Der  Grund,  warum  sich  in  der  Umgebung  des  Darms  verhältnissmässii: 
su  häufig  zur  Eiterung  führende  Knizündungen  entwickeln,  liegt  iranz  wesent- 
lich in  der  Anwesenheit  cntzüudungserregendcr.  fauliger  Irritamente  innerhall» 
des  Darmrohrs.  Zuweilen  wirken  dieselben  in  der  allerdirectesten  Art  auf 
das  periproctale  Gewebe  ein,  insofern  ein  Geschwür  des  Darms  syphilitischen, 
tnbcrculösen.  diphtherischen  Charakters,  durchbricht  und  nun  Theile  des  Kotho 
direct  in  das  periproctale  Bindegewebe  eindringen.  Entzündliche  Proeesse  der 
Prostata  und  des  periprostatischen  Gewebes  brechen  zuweilen  nach  dem 
Rectum  durch.  Oefter  freilich  haben  sie  mehr  Tendenz,  Durchbrüche  nach 
der  Blase  oder  der  Harnröhre  zu  machen.  Auch  das  Durchbrechen  dieser 
Eiterung  nach  dem  Mittelfleisch  hin  ist,  wenigstens  insofern  dahin  der  Eiter 
sich  zuerst  entleerte,  selten.  Oefter  schon  giebt  es  eine  zweite  Fistel  da. 
nachdem  bereits  ein  Darmdurehbrueh  eingetreten  ist.  Auch  durch  das  Ein- 
bohren fremder  Körper,  welche  innerhalb  der  tiefen  Querfalten  des  Darmes 
angehalten  werden,  kann  der  AYcg  für  die  Invasion  fauliger  Fermente  gegeben 
werden.  Die  reichliche  Anwesenheit  von  Blut-  und  Lymphgefässcn  bahnt  aber 
noch  auf  anderem  Wege  die  Entstehung  von  Absccssen  an.  Zu  dem  Blut- 
erguss  vom  Cavum  isehio-reetale.  welcher  auf  traumatischem  "Wege  entstanden 
ist.  leiten  sie  die  entzündlichen  Irritamente.  und  sie  bewirken  den  leicht  ein- 
tretenden Zerfall  des  in  reichlichen  llämorrhoidalvenen  nicht  selten  ent- 
stehenden Thrombus. 

§  204.  Es  giebt  Abscessc  im  periproetitischen  JGewcbe.  welche  in  ganz 
chronischer  AVeise  verlaufen,  ohne  dass  sie  dem  Träger  erhebliche  Be- 
schwerden machen.  Besonders  bei  tuberculösen  Individuen  beobachtet  man 
öfter  ein  fast  symptomloses  Entstehen  der  Eiterung.  Dahingegen  treten  in 
anderen  Fällen  periproetitisehe  Eiterungen  unter  sehr,  schweren  »Symptomen 
auf.  und  meist  ist* die  Ausdehnung  der  Eiterung,  die  Nccrotisirung  des  Gewebes 
diesen  Symptomen  parallel.  Nicht  selten  riecht  der  entleerte  Eiter  stark 
nach  Koth.  ohne  dass  man  daraus  in  allen  Fällen  auf  eine  Perforation  des 
Darmes  schliesscn  könnte,  da  durch  Diffusion  leicht  gasförmige  Körper  aus 
dem  Darm  in  den  Eiterherd  gi dangen  können. 

In  der  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Abscessc  spielt  die  frühzeitige 
Eröffnung,  womöglich  \on  der  Haut  aus.  und  zwar  in  recht  breiter 
Fläche,  die  Hauptrolle.  Zumal  die  tiefen  Abscessc  der  Fossa  iehio-redalis 
sind,  wenn  irgend  thunlich.  vom  Perineum  oder  der  hinteren  Raphegegend 
aus  zu  eröffnen.  Bei  hoch  oben  gelegenen,  wesentlich  nach  der  hinteren  AVand 
sich  entwickelnden  Eiterungen  kann  unter  Iniständen  auch  die  Eröffnung  durch 
einen  Schnitt  neben  Kreuz-  und  Steissbein.  oder  nach  Resection  eines  Ab- 
schnittes dieser  Knochengebiete  von  der  Seite  aus  nöthig  werden.  Man  hat 
dann  viel  weniger  zu  erwarten,  dass  der  Abscess  nach  und  nach  das  Darmrohr 
breit  ablöst  und  zumal  für  die  mit  Prostata  und  vielleicht  auch  bereits  mit 
der  Harnröhre  communieirende  Fistel  riskirt  man  nicht,  dass  eine  Communi- 
cation  zwischen  Mastdarm  und  Harnwegen  eintritt.  Doch  soll  man  nicht 
glauben,    dass    es    in    allen  Fällen    gelingt,    den  Eiter  vom  Perineum  aus  zu 
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linden  und  auch  nicht,  duss  man  jedesmal  durch  den  Periuealsehnitt  dun  Dureh- 
hruch  nach  dein  Dann  verhüten  könnte.  Die  Schnittöffnung  im  Perineum 
miiss  ollen  erhallen  werden,  bei  tiefer  Lage  des  Abseesses  dureh  Drainage. 
Leider  aber  hat  häufig  der  Kit  er  mehr  Tendenz,  naeli  dem  Dann  zu  perfu- 
riren.  und  diese  Perforation  ist  bereits  eingetreten,  wenn  der  Chirurg  den 
Patienten  sieht.  I>ei  erheblicher  Prominenz  und  Weichheit  nach  dem  Dann 
bleibt  nichts  übrig,  als  hier  zu  ineidiren.  aber  es  gelingt  nur  selten, 
durch  diese  eine  Ocffnung  den  Abscess  zur  Heilung  zu  bringen:  die  Beweg- 
lichkeit des  Darmes  einerseits,  die  ungünstigen  Ausllussxerhältnissc  des  mit 
seiner  meist  buchtigen  Höhle  tiefer,  als  mit  der  Oelfnung  im  Darm,  gelegenen 
Abseesses  andererseits  lassen  keine  Heilung  zu.  Also  auch  hier  ist  fast  immer 
noch  eine  /weite  Oeffnung  von  der  flaut  aus  seitlich  am  After  nöthig.  Hat 
man  mit  der  äusseren  Eröffnung  zu  lange  gewartet,  so  kommt  es,  wie  schon 
nben  bemerkt,  meist  zu  breiter  Ablösung  des  Darmes  (disseeirender  Abscessj. 
und  nun  genügt  auch  nicht  mehr  der  breite  äussere  Schnitt  allein,  um  die 
Abscesshöhle  zur  Heilung  zu  bringen.  Zunächst  \ ersucht  man  die  Resection 
etwaiger  unterminirtcr  llautstücke.  Aber  in  manchen  Fällen  spielen 
der  Sphiricter  und  das  Rectum  eine  ähnliche  Rolle,  wie  die  unterminirle  Haut. 
Der  Darm  kommt  \  ermöge  seiner  Ilewcgliehkeii  nicht  dazu,  sich  in  der  Ab- 
scesshöhle mit  den  gegenüberstehenden  Wandungen  zu  vereinigen.  Schneidet 
man  dann  die  Wandung  des  Darms  von  der  Abscesshöhle  aus 
durch,  so  retrahiren  sieh  die  Wundränder,  die  Bewegung  des  Sphincter  hört 
auf  und  die  Ausheilung  des  Abseesses  kann  \om  oberen  Winkel  aus  zu 
Stande  kommen. 

Man  kann  diese  Durchschneidung  mit  Hülfe  des  (iorgerets  einer  Halb- 
rinne von  Holz  mit  Handgriff,  welche  in  den  Darm  eingeführt  wird  machen, 
indem  man  ein  spitzes  Messer  durch  Haut  und  Darm  wand  durch-  und  in 
die  Hol/rinne  einsticht.  Dann  zieht  man  das  Instrument  sammt  dem  Messer 
aus  dem  \fter  hervor  und  durchschneidet  so  die  Darmwand.  Führt  man  in 
<  -hlorofornmarkose  einen  Halbrinnenspiegel  ein.  so  bedarf  es  keines  (.iorgerets. 
Man  sticht  das  Messer  einfach  durch  die  Darm  wand  und  schneidet  nach  aussen 
durch.  Das  Verfahren  ist  \orzuziehen.  weil  man  so  in  der  Lage  ist.  sofort 
eine  etwaige   Blutung  zti  sehen   und  zu  stillen. 

Oft  nmss  man  \ielfachc  nachträgliche  Incisionen  und  Resectionen  an  der 
Haut  machen,  ehe  die  in  Rede  stehenden  Abscesse  zur  Heilung  kommen.  In 
solchen  Fällen  ist  freilich  die  speeifische  Crsache  der  Tuberkulose  in  der  Kegel 
an  der  rntenninirung  der  Theile  wie  an  der  mangelhaften  Heilungst enden/ 
srliuhl.      Wir  kommen  auf  diese    Frage   im   nächsten    Abschnitt    zurück. 

Die   Fisteln  des   Mastdarms. 

S  *JO."i.  Zur  Knisichimg  einer  röhrenförmigen  Fistel  ist  es  nolhwendig. 
dass  ein  Abscess  \orausgiui!  und  so  schliessen  sich  denn  an  die  eben  ge- 
schilderten Abscesse  neben  dem  Darm  nicht  selten  Mast  darmfislelii  an. 
Durch  den  Sprachgebrauch  hat  mau  sich  daran  gewöhnt,  je  nachdem  die  Aus- 
mündungsstelle der  Fistel  eine  doppelte  innerhalb  des  Mastdarms  und  auf  der 
äusseren  Haut  ist.  mler  nur  im  Mastdarm,  oder  nur  auf  der  äusseren  Haut 
sich  befindet,  von  einer  compleieu  Masidaruifisiel  oder  \on  einer  in- 
etiuipleten  inneren  oder  iucomplet  rn  äusseren  zu   sprechen. 

I>ir  AWosshöhU:  lirit  >\vU  iku'Ii  uii'l  n.irli  MTklt.'iiii'rt.  und  :ui  ilnvr  Stellt*  i>t  riu  von 
<iniiiiilati'»ni.*ii  ausgokii-idi'^T,    \vu    imrisi    r**iolili%Blit-m    m'Ipi'müsi-Iicii    Hiiuli'ip'wt'lif    uiiigcbenrr 
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(tang  geblieben,  welcher  schou  wegen  der  eben  berührten  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nisse wenig  Tendenz  zur  Heilung  hat,  nicht  selten  aber  noch  dadurch  in  ihr  gestört  wird, 
ilass  von  der  meist  bestehenden  inneren  Ocffnung  aus,  wenn  auch  nur  minimale,  als  ent- 
zündliche Irritamentc  wirkende  Thcile  in  sein  Lumen  eindringen  und  besonders  bei  enger 
oder  ganz  fehlender  äusserer  Oeffnung  leicht  Anlass  zu  erneuten  Entzündungen  geben.  Dazu 
erschweren  die  schon  oben  berührten,  durch  die  Beweglichkeit  des  Sphincterenthcils  vom 
Rectum  geschaffenen  Hindernisse  die  Heilung,  und  zu  dem  allen  kommt,  dass  es  sich  häufig 
nicht  um  einfach  röhrenförmige  Fistelgänge  handelt,  sondern  dass  die  Röhre  unter  der  Haut 
in  buchtige.  weit  unterminirte  Räume  mündet,  oder  dass  wohl  auch  in  der  Tiefe  noch  Er- 
weiterungen des  <  ianges  bestehen,  dass  der  Gang  nicht  gerade,  sondern  um  den  Darm  herum 
verläuft  oder  sich  i heilt  und  blinde  Kndigiingen  oder  mehrfache  Mündungen  innerhalb  des 
Mastdarms  zeigt. 

Die  Heilungshiudernisse  mehren  sich  aber,  wenn  die  Geschwüre  im  Darm, 
von  welchen  der  Ahscess  durch  Perforation  der  Schleimhaut  entstand,  speci- 
lischen  Charakter  haben.  In  dieser  Richtung  sind  syphilitische,  vor  allen 
Dingen  aber  tuherculöse  Fisteln  häufig.  Dann  verbreitet  sich  die  Tuber- 
culose  von  dem  Darmgeschwür  aus  in  den  Ahscess.  und  der  zurückbleibende 
Fistelgang,  wie  die  um  den  After  herum  meist  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  um  die  Ausmündungsstelle  der  Fistel  unterminirte  Haut  zeigt 
deutliche  Charaktere  eines  tuberculösen  llautgeschwüres.  In  den  Granu- 
lationen des  Ganges  und  der  Maut  sind  dann  auch  reichliche  miliare  Tuberkel- 
k nötchen  vorhanden. 

rebrigens  linden  sich  auch,  ohne  dass  man  \  urausgehende  Geschwüre  im 
Darm,  von  Tuherculöse  herrührend,  nachweisen  könnte,  nicht  selten  einfach 
röhrenförmige  Fisteln  mit  tuberculöser  Granulation  austapezirt.  Kine  gewisse 
Neigung  zur  Ausbreitung  haben  solche  Fisteln  jedoch  meist,  und  immer  sind 
sie  hartnäckiger  und  schwieriger  zu  heilen,  als  die  ohne  tuherculöse  Granu- 
lation. Sie  müssen  wohl  stets  die  Besurgniss  rege  halten,  dass  die  betroffene 
Person  auch  zu  Tuherculöse  an  anderen  Organen  disponirt  oder  bereits  ander- 
weitig tuberculös  erkrankt   ist. 

Bei  weitem  die  meisten  Fisteln  entstehen  durch  A bscesse,  welche  sich 
in  nächster  Nähe  des  unteren  Dannendes  selbst  entwickelten,  von  Hämorrhoi- 
dalknoten aus.  oder  auch  durch  geschwürige  Proecsse  der  Schleimhaut,  und 
ein  Theil  derselben  entwickelt  sich  fast  ganz  symptomlos.  d.  h.  das  Stadium 
des  geschlossenen  Abscesses  ist  von  dem  Patienten  nicht  bemerkt  worden, 
und  erst  die  Erscheinungen  der  Fistel  machen  ihn  auf  das  Vorhandensein  eines 
Fiterherds  aufmerksam.  So  pflegen  sich  besonders  nicht  selten  die  tuber- 
culösen Fisteln  zu  entwickeln.  Diesen  Fntstehungspunkien  entsprechend  liegen 
dann  meist  auch  die  Mündungen  der  Fisteln.  Aussen  gruppiren  sie  sich  fast 
immer  direet  um  die  Ausmiindung  des  Alters  und  liegen  ihr  oft  sehr  nahe, 
mehr  zu  beiden  Seiten,  als  vorn  und  hinten.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in 
welchen  Fisteln  weil  von  der  AnusüHiiung  auf  den  Hinterbacken,  im  Perineum 
u.  s.  w.  münden.  Oft.  ist  die  äussere  Mündung  doppelt  und  mehrfach  und 
nicht  selten  die  Haut  in  breiter  Fläche  unterminirt.  Die  Fistelmündung  ist 
meist  in  der  l'mgegcud  ulccrirt.  oder  sie  hat  grosse  Tendenz  zur  narbigen 
Schrumpfung.  Fs  ist  uns  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  tuberculösen  Fisteln 
der  Phthisiker  dadurch  entstehen,  dass  der  Kranke  seine  Sputa  schluckt  und 
dass  die  Bacillen  an  der  tiefsten  Stelle  des  Knddarms  in  den  Falten  über  dem 
Sphincter  hängen  bleiben.  An  diesen  Stellen  entstehen  leicht  kleine  Fissuren 
durch  harte  Kothballen.  durch  Fremdkörper  u.  s.  w.,  iti  welche  die  Bacillen 
eindringen.  Bildet  sich  dadurch  ein  Geschwül,  welches  durchbricht,  so  ist 
die  tuherculöse  Fistel  da.  Diese  tuberculösen  Fisteln  sind  doch  ganz 
unendlich    viel    häufiger    als    andere.     Zuweilen   handelt   es  sich  freilich 
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um  Fremdkörperfistcln.  die  harte  scharfe  Hülse  vom  Rem  des  Apfels  oder 
ähnliche  Körper  werden  hesonders  oft  in  der  Fistel  gefunden.  Sie,  wie  die 
Fischgräte,  hat  sich  zwischen  den  Schleimhaui fallen  durchgearbeitet  und  einen 
Abscess  hervorgerufen.  Auch  seltenere  Ursachen  kommen  vor.  Vor  kurzem 
operirtc  ich  eine  Fistula  ineomplcta  interna,  welche  durch  Aktinom ykosc 
bedingt  war.  Auch  habe  ich  einmal  gesehen,  dass  die  ganze  Innenkleidung 
der  vollständigen  Fistel  von  Cylinderzellen  gebildet  wurde  und  in  der  Um- 
gebung der  Hautinündung  sich  ein  richtiger  Ovlindcrzellenkrebs  ge- 
bildet hatte. 

Der  Zusammenhang  dieser  Fistelgänge  mit  Tuberculose  ist  auch  durch 
llartmann's  Zusammenstellungen  erhärtet  worden.  Er-  fand  bei  (»2(5  Phthisi- 
kern  31  mal  Fisteln  «fast  f>  p('t.).  Bei  48  operirien  Fisteln  waren  23  mal 
deutliche  Zeichen  von  Lungcntubereulose.  Nicht  beistimmen  können  wir 
Hartmann,  wenn  er  unter  41  operirten  Fällen  nur  2  mal  kleine  Ulcerationen 
im  Mastdarm  fand  und  darauf  den  Satz  aufbaut,  dass  die  tuberculösen  Ab- 
scesse  und  Fisteln  am  After  das  Resultat  einer  localen  Invasion  des  Tuberkel- 
bacillus  sind,  welche  mit  dem  Koth  dahin  gelangen.  Es  ist  doch  sehr  wenig 
wahrscheinlich,  dass  die  Bacillen  sich  in  die  Schleimhaut  einbohren  und  weiter 
wandernde  Entzündung  ohne  Ulceration  machen.  Aber  die  Erfahrung  spricht 
doch  auch  dagegen,  denn  man  findet  fast  immer  eine  kleine  Bucht  innen. 
welche  dem  ulcerösen   Durchbruch  des  kleinen  Primärgeschwürs  entspricht. 

Der  Gang  durchdringt  meist  die  Fasern  des  Sphincter  externus,  und  die 
innere  Fistelmündung  findet  sich  in  der  Kegel  noch  im  Bereich 
desselben  oder  direct  über  ihm.  Die  höheren  Ausmündungsstellen  sind 
ungemein  selten.  Ich  habe  nur  einen  Fall  operirt,  in  welchem  die  innere 
Mündung  31/*  Zoll  über  der  äusseren  Afteröffnung  lag.  Die  innere  Mündung 
selbst  hat  analoge  Verhältnisse,  wie  die  äussere,  doch  ist  sie  wohl  noch 
häufiger,  als  die  letzten4,  ausserordentlich  eng,  so  eng.  dass  gewiss  ein  grosser 
Theil  der  incompleten  äusseren  Fisteln  in  der  Thal  keine  solchen  sind, 
sondern  nur  so  genannt  wurden,  weil  man  die  innere  Fistel  nicht  fand.  Indess 
kommt  es  auch  vor.  dass  die  Oeffnimg  des  Ganges  mitten  in  einem  breiten 
Geschwür  liegt  Muberculöse  Fistel»,  oder  dass  die  Schleimhaut  noch  nach 
verschiedenen  Richtungen  von  der  Fistel  aus  unterminirt  erscheint.  Mehrere 
Fistelmündungen  kommen  auf  der  Scheimhaut  \  erhält  nissmassig  nicht  häufig  vor. 

Zuweilen  bilden  auch  aus  dem  Becken  oder  von  der  AVirbelsäule  kom- 
mende Scnkungsabscesse  Fisteln  neben  und  durch  den  Mastdarm  hindurch. 
Ihre  Diagnose  muss  natürlich  gegenüber  den  in  Rede  stehenden  Leiden  genau 
erwogen  werden,  doch  ist  man  meist  im  Stande,  sie  aus  der  Anamnese  und 
der  Sondenuntersuchunü  als  solche  zu  erkennen  fvenrl.  den  \nr.  Abschnitt. 
§  204  u.  ff... 

§  20t>.  Somit  hat  die  Diagnose  der  Fistel  überhaupt  meist  keine  Schwie- 
rigkeiten. Aus  dem  Fistelgang  der  äusseren  Haut  ergiesst  sich  Kiter,  bald 
nur  in  sehr  geringen  Mengen,  bald  reichlicher,  und  ab  und  zu  stellen  sich 
bei  Retention  des  Ausflusses  phlegmonöse  Proeesse  ein.  Schwierig  bleibt  nur 
zuweilen  die  Constatirung  des  Verhaltens  des  Fistelganires  zum  Mastdarm. 
Fin  neben  dem  Darm  gelegener  Abscess.  welcher  durch  einen  Fistelgang  nur 
in  diesen  perforirt  -unvollkommene  innert»  Fistel j,  macht  St uhlbcsch werden 
und  aus  dem  After  entleert  sich  zuweilen  etwas  Eiter.  Der  Finger  fühlt  eine 
Geschwulst  vom  After  aus  neben  demselben  und  öfter  eine  Grube  an  der  Ein- 
mündungsstelle  der  Fistel  in  den  Dann,  zuweilen  auch  ein  Geschwür.  Mast- 
darmspiegel und  iieboirene  Sonden  müssen  hier  zu  der   Diauno>e  zu   Hülfe  ge- 
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• 
noinmen  werden.  Zu  diesen  Untersuchungen  überhaupt  uiuss  man  sich  bieg- 
samer Sonden  'Esmareh  empfiehlt  solche  von  Zinn)  mit  Knopf  oder  nicht 
zu  dicker  Hohlsonden  bedienen,  welche  letztere  ebenfalls  zweckmässig  au  dem 
vorderen  Ende,  das  nicht  mehr  gerinnt  ist,  einen  Knopf  besitzen.  Vermittelst 
dieser  Instrumente  findet  man  auch  bei  den  Fisteln  mit  äusserer  Mündung  nft 
die  Mastdannöflhung  derselben.  Man  steckt  den  Finger  in  den  After  und 
fühlt  in  sehr  häufigen  Fällen  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  eine  Ver- 
dünnung der  Schleimhaut,  ein  kleines  <J  rübchen  hinter  einem 
Schleimhautwulst.  Innerhalb  des  Grübchens  liegt  fast  immer  die  Fistel. 
und  der  Finger  tastet  sie,  wenn  man  das  Instrument  von  der  Hautseite  ein- 
geführt hat,  an  dieser  Stelle  durch.  Führt  eine  solche  Untersuchung  nicht 
zum  Ziel,  so  bringt  man  einen  Mastdarmspiegel  ein  und  macht  Injeetioneu 
von  farbiger  Flüssigkeit  'Milch.  Tinte  und  dergleichen  mehr»  in  die  Fistcl- 
mündung  auf  der  Haut. 

§  207.  Eine  Mastdarmiistel  ist  wegen  der  Stuhlbeschwerden,  welche 
doch  nicht  selten  vorhanden  sind,  wie  auch  nicht  minder  wegen  der  Eiter- 
absonderung und  der  bei  der  Eiterretention  zuweilen  eintretenden  phlegmonösen 
Processe  für  den  Patienten  lästig  und  bei  stärkerer  Seeret ion  zugleich  eon- 
sumirend.  Nicht  selten  tritt  auch  als  Folge  der  Infection  der  Haut  durch  das 
Secret  Eczem  und  Wundsein  in  der  Umgebung  der  äusseren  Fistelöffnung  ein. 
in  einzelnen  Fällen  von  äusserer  Fistel  gelingt  es  noch,  durch  Offenhalten  der 
äusseren  verengten  Oeffnung  die  Heilung  herbeizuführen,  meist  ist  dies  aber 
nicht  möglich,  und  es  sind  Verfahren  indicirt.  welche  sämmtlich  erstreben, 
durch  Spaltung  der  deckenden  Weiehthcile  bis  in  die  Mastdarmhöhle  hinein 
eine  breite,  zu  normaler  Granulation  und  narbiger  Schrumpfung  tendirende 
Fläche  an  die  Stelle  des  unterminirten,  von  sklerotischem  Bindegewebe  und 
dem  sich  stets  bewegenden  Sphincter  bedeckten  Fistelgangs  zu  setzen.  Handelt 
es  sich  um  erheblich  fungöse.  tuberculöse  Granulation,  so  ist  es  nothwendig. 
nach  Führumr  des  Schnittes  den  freigelegten  I fohlgang  mittelst  scharfen  Löffels 
von  seiner  weichen,  tuberculösen  Granulation  zu  befreien.  Die  Operation  der 
Mastdarmfistel  durch  den  Schnitt,  wie  durch  die  Ligatur,  die  galvanokaustische 
Schlinge,  den  Ecraseur.  verfolgen  sämmtlich  diesen  Zweck. 

Es  ist  früher  vielfach  die  Frage  ventilirt  worden,  oh  man  jede  offenbar  tuberculöse 
Mastdarmfistel  operiren  soll.  Die  Beobachtung,  dass  solche  Kranke  zuweilen  rasch  nach  der 
Operation  von  Tuberculöse  ergriffen  wurden,  hatte  zu  der  Annahme  geführt,  dass  eben  die 
Beseitigung  der  Fistel  diesen  Ausgang  herbeigeführt  habe.  Kine  solche  Anschauung  hat 
gegenüber  unseren  jetzigen  Ansichten  von  dem  Wesen  der  Tuberculöse  keinen  Boden  mehr, 
wenn  auch  die  Thatsache  an  sich,  dass  zuweilen  tuberculöse-  Menschen  bald  nach  der  Fistel- 
operation sterben,  zugegeben  werden  muss.  Der  Grund  dafür  liegt  eben  in  der  bestehenden 
Tuberculöse  und  nicht  in  der  Operation,  wenigstens  haben  wir  bis  jetzt  keine  sicheren  That- 
sachen  beobachtet,  welche  beweisen  konnten,  dass  die  nach  der  Operation  der  Mastdarmfistel 
eingetretene  Tuberculosis  universalis  eben  durch  den  Act  der  Operation  verimpft  sein  konnte. 
Kine  andere  Frage  ist  es,  ob  in  allen  Fällen  die  Operation  einer  Fistel  bei  Schwindsüchtigen 
zweckmässig  erscheint.  Sind  dieselben  bereits  sehr  heruntergekommen,  ist  die  Operation  der 
Fistel,  wie  dies  bei  Tuberculösen  mit  weitgehender  llautunterminirung  zuweilen  vorkommt, 
ohne  stärkere  Blutung  nicht  zu  macheu,  so  verzichte  man  lieber  darauf. 

Die  Ligatur  ist  ein  sehr  altes,  schon  von  Hippokrates  gelehrtes  Verfahren,  während 
die  Operation  durch  den  Schnitt  erst  der  neueren  Zeit  angehört.  Im  Mittelalter  verriehtetr 
man  allerdings  auch  blutige  Operationen,  aber  man  hielt  «lie  Durchschneidung  nicht  für  ge- 
nügend, sondern  man  exstirpirtc  die  Fistel  mit  ihrer  Umgebung  und  mit  einem  Stück  des 
Darms.  Durch  die  Krkrankung  Ludwig  XIV.  an  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  wurde  die 
Frage  der  Heilungsmethode  wieder  auf  die  Tagesordnung  gebracht  und  an  dem  König  zuerst 
mittelst  eines  eigenen  dazu  construirten  Fistclmessers  (bistouri  royal)  von  seinem  Chirurgen 
Felix    die  Operation  durch  Schnitt    ausgeführt.     Nachdem    dann    Pott    gelehrt,    hatte,    dass 
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die  einfache  Spaltung  dos  Fistelgangs  genügt  um  die  Fistel  zu  heilen,   wurde    die  Operation 
mehr  Allgemeingut  der  Aerzte. 

Doch  fehlt  es  nicht  an  Vorwürfen,  welche  man  derselben  machte.  Vor  allem  war  es 
die  Blutung,  die,  wenigstens  bei  höheren  Fistel  gangen,  zuweilen  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
keiten bereitete,  ausserdem  hatten  aber  besonders  französische  Chirurgen  Bedenken  gegen 
dieselbe  erhoben  wegen  der  nicht  seltenen  aucidentcllen  Zufälle  der  Pyäraie  u.  s.  w..  welche 
allerdings  in  Paris  zur  Zeit  einer  erklecklichen  Zahl  von  Operirten  das  Leben  kostete  (nach 
finer  Zusammenstellung  von  Salinen  und  Manouvry  starben  von  113  im  Hotel  Dieu 
Operirten  9;.  Dre  Blutung  ist  nun  bei  den  meisten  Fällen  durchaus  nicht  so  erheblich,  dass 
mc  bei  sonst  gesunden  Menschen  zu  fürchten  wäre.  Bei  Tuberculosen  freilich  ist  unter  Um- 
ständen jeder  Blutverlust  zu  vermeiden,  und  sie  eignen  sieh  also  zuweilen  für  andere  Ope- 
ra tionsmothoden.  oder  man  verzichtet  lieber  auf  die  Operation.  Dahingegen  braucht  di* 
Furcht,  dass  man  die  Blutung  nicht  stillen  könne,  jetzt  keinen  Chirurgen  mehr  veiu  Schnitt 
abzuhalten.  Ich  habe  mit  Simon 's  Spiegel  eine  S1/*  Zoll  tief  mündende  Fistel  durch  Schnitt 
«•perirl  und  eine  Anzahl  von  tiefässen  ohne  irgend  welchen  Anstand  unterbunden.  Die  (ie- 
fahr  der  l'yämie  ist  aber  doch  nach  der  Meinung  fast  aller  anderen  Chirurgen,  welche  nicht 
im  Hotel  Dieu  operirten.  ausserordentlich  gering,  zumal  wenn  man.  soweit  dies  hier  möglich, 
antiseptisch  operirt,  und  sie  wird  auch  andererseits  durch  die  anderweitigen  Operations- 
methoden  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Dir  Operation  mit  dem  Mr.v*rr  ist  schon  um  deswillen  in  den  meisten  Fällen  vorzu- 
ziehen, weil  sich  überhaupt  nur  ganz  einfache  Fisteln  mit  Ligatur  oder  Galvanokaustik  ope- 
riren  lassen.  Sind  seitliehe  <  länge  oder  Ilautuntcrminirungen  da,  so  wird  das  Verfahren 
mit  der  Ligatur  umständlich,  und  schliesslich  muss  doch  wohl  die  Scheere  die  unienninirte 
Haut  entfernen  oder  das  Messer  eine  seitlichen  fiaug  spalten.  Dazu  kommt,  dass  das 
Verfahren  mit  der  Ligatur  langwieriger  ist,  wenn  auch  eine  Anzahl  von  Patienten  mit  der- 
selben herumgehen  können,  bis  sie  durchsehneidet  (B.  Schmidt;-.  Nur  für  sehr  hochliegendc 
Fisteln  würde  sich  daher  unter  Umständen,  besonders  bei  Kranken,  welche  anämisch  sind, 
•  ine  nicht  blutige  Operation  empfehlen,  sei  es  die  Ligatur  oder  die  langsame  Trennung  mit 
dem  nur  .-chwach  glühenden  Draht  eines  Middeldorpfschen  Apparates.  Bei  solchen  hoch- 
gehenden Spaltungen,  welche  den  Sphineter  internus  mit  trennen,  kommt  es  übrigens  leicht 
zu  einer  länger  dauernden  Incontinenz.  In  einem  Fall,  welchen  ich  selbst  operirte,  trat 
Incontineny.  für  Winde  ein.  welche  dadurch  bedingt  war.  dass  der  Schnitt  mit  tiefer  rinoen- 
förmiger  Narbe  heilte  und  so  auch  bei  Verschluss  des  Sphineter  eine  Ocffnung  nach  dem 
Darm  hin  blieb.  Uebrigens  besserte  sieh  der  Uebelstand  so,  dass  der  Patient  auf  die  ihm 
vorgeschlagene  Fxcisiou  der  narbigen  Kinne  mit  folgender  Naht  verzichtete.  Angesichts 
solcher  Nacht  heile  ist  daher  wohl  der  Versuch  gerechtfertigt,  solche  sehr  hoch  mündende 
Abscus.se  früh  schon  ohne  Spaltung  des  Darms  zu  operiren.  Man  macht  zu  diesem  Zweck 
^inen  breiten  Einschnitt  von  aussen,  spaltet  alle  nach  oben  gehenden  Fisteln  und  Buchten, 
/crrcisNt  etwaige  Stränge  und  (Jewcbsbalkcn.  welche  durch  die  Höhle  gehen  und  füllt  dieselbe 
nach  Dcsinfeetion  mit  Jodoformgaxc.  Die  Höhle  heilt;  dann  öfter  durch  Granulation  und  die 
Fistel  im  Darm  schlirsst  sich.  Bei  röhrenförmigen  Fisteln  hat  das  Verfahren  dagegen  keinen 
Zweck  mehr  (Laroyenne'. 

Amerikanische  Aerzte  haben  neuerdings  die  (iefahr  der  Incontinenz  bei  den  Operationen 
der  Anusfistcl.  wie  uns  scheint,  in  übertriebener  Weise  dargestellt  .lenks  (^Chicago)  sagt, 
dass  Allingham  besonders  nicht  rechtwinklige  Schnitte  auf  die  Sphincterfasern  oder  die 
Spaltung  mehrerer  Fisteln  gleichzeitig  dafür  verantwortlich  macht.  Dalierschlägt  er  allmälige 
Durchtrennung  vor.  wenn  mehre  Fisteln  da  sind.  Ist  Ineouiiiifiiz  rinnet  reten.  so  frischt 
man  die  Narben  an  und   näht  si«\ 

Ihm  (irr  Mehr/ahl  aller  Fisteln  ist  dir  Operation  dureh  Sennin  einfaeh 
genug.  Vnr  der  Operation  wird  der  \fter  mit  Seife  mit  ^rrriiii^i ;  die  Haare 
entfern  l  man  mit  dem  Hasirmesser.  spült  dann  mit  < 'arholwasser  dir  äussert1 
Aftorgeirend.  mit  Salievllösuni:  den  After  mit  aus.  Man  erhall  für  einige 
Tage  naeh  der  Operation  Stuhl  Verstopfung.  |)as  gewöhnlieh  ausführbare  und 
dann  am  meisten  praeiisehe  Verfahren  ist  mm  folgendes:  Während  der  Patient 
sieh  in  Sieisslage  oder  auch  in  der  Seilenlage  mit  etwas  Rotation  des  Körpers 
nach  \orn  befindet  'Seilenhauehlagei.  führt  mau  eine  Ilohlsonde  bei  der 
enmpleteii  Fistel  durch  die  Aussenlislel  ein.  man  empfängt  dieselbe  mit  dem 
in  den  Mastdarm  «'ingeführten  Zeigefinger,  biegt  sie  naeh  aussen  um  und 
leitet  sie  aus  dem  \fter  heraus.  Dann  hat  man  den  Fistelgan«:  zu  einem 
der     KörperoherÜäehe     angehörenden     «remaehi      und     kann     nun     ein     liistmiri 
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auf  der  Hohlsonde  einführen  und  die  Weichtheile  über  demselben  durch- 
schneiden. Ich  bediene  mich  gewöhnlich  einer  feinen  Hohlsonde,  welche 
nicht  bis  an  die  Spitze  eine  Rinne  hat,  sondern  in  eine  etwa  2 — 3  cm  lange 
Knopfsonde  endigt.  Hat  man  mit  Mühe  mittelst  einer  gewöhnlichen  Sonde 
die  Fistel  entdeckt  und  befürchtet,  sie  mit  einer  Hohlsonde  nicht  so  leicht 
wieder  zu  finden,  so  kann  man  auch  von  aussen  nach  innen  allmälig  auf  den 
Fistelgang  und  die  Sonde  losschneiden  und  so  die  Bedeckungen  trennen.  Zu- 
weilen ist  es  noch  bequemer,  ein  coneaves  Knopfmesser  durch  die  Aussenfistel 
ein-,  aus  der  Darmfistel  und  dem  After  herauszuführen  und  nun  die  Weichtheile 
zu  trennen.  Oder  man  empfängt  das  Messer  im  Darm  mit  dem  Zeigefinger  und 
zieht  es  so  von  innen  nach  aussen,  die  vor  ihm  gelegenen  Weichtheile  trennend. 

Von  dem  früher  sehr  gebräuchlichen  Gorgcret  macht  man  wohl  nur  noch 
zuweilen  in  dem  Fall  einer  unvollständigen  äusseren  Fistel  Gebrauch,  indem 
man  das  spitze  Messer  durch  den  Darm  hindurch  in  das  Gorgeret  feststicht, 
und  jetzt  beide  Theile  zusammen  auszieht. 

Für  tiefe  Fisteln  empfiehlt  sich  Durehschneidung  der  Fistel  auf  der  Sonde 
nach  Einführung  eines  Halbrinnenspiegels. 

Aber  häufig  ist  mit  der  Trennung  einer  Fistel  die  Operation  nicht  be- 
endigt. Es  müssen,  falls  mehrere  Einmündungen  im  Darm  vorhanden  sind, 
alle  gespalten  werden.  Ist  der  Darm  noch  weit  nach  oben  abgelöst,  so  kann 
man,  wenn  der  abgelöste  Theil  nicht  zu  dünn  ist,  die  Heilung  so  erwarten, 
ist  dagegen  die  unterminirte  Stelle  sehr  dünn,  so"  spaltet  man  sie  besser. 
Etwaige  Fistelgänge  in  der  Umgebung  des  Anus  und  im  Perineum  werden 
ebenfalls  aufgeschnitten,  und  falls  die  Haut  dünn  und  atrophisch  ist,  wird  sie 
resecirt.  Die  Fistelgänge  und  die  Flächen  unter  der  resecirten  Haut  sind  be- 
sonders bei  Tuberculosen  meist  mit  schlaffen  Granulationen  bedeckt,  innerhalb 
welcher  sich  ebenso,  wie  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut,  miliare  Tuberkel 
befinden.  Man  beschleunigt  die  Heilung  sehr,  ja  man  bringt  zuweilen  Fistel- 
gänge, welche  gar  nicht  heilen  wollten,  noch  zur  Ausheilung  durch  Auskratzen 
aller  dieser  granulationsbedeckten  Flächen  mit  scharfem  Löffel  (Schede). 
Bei  Tuberculosen  macht  man  bisweilen  besser  die  AusIöfMung  der  Granula- 
tion wegen  der  stärkeren  Blutung  erst  in  einer  späteren  Sitzung.  Ebenso 
wie  die  unterminirte  Haut  sind  auch  etwaige,  mehr  in  der  Tiefe  gelegene, 
übergranulirte  Membranen  und  Stränge  mit  dem  Finger,  mit  dem  Messer  und 
Schecre  zu  trennen.  Solche  ausgedehnte  Operationen  müssen  dann  auch  meist 
in  Narkose  gemacht  werden,  während  die  einfachen  Spaltungen  auch  ohne 
Narkose  vorgenommen  werden  können.  In  den  ersten  Tilgen  liegt  der  Ope- 
rirte  bei  den  leichten  Fisteloperationen  zu  Bett,  bei  ausgedehnten,  mit  viel 
Blutung  verbundenen  muss  er  dagegen  zuweilen  wochenlang  liegen.  In  solchen 
Fällen  empfiehlt  es  sieh  auch,  zwischen  die  Schnitt ränder  Jodoformgaze  ein- 
zulegen, um  die  Verklebung  zu  verhüten,  ein  Verfahren,  welches  für  flachere 
Fisteln  kaum  nöthig  ist.  da  hier  eine  übrigens  in  der  Regel  nicht  eintretende 
Verklcbung  leicht  mit  der  Sonde  getrennt  werden  kann.  Am  4.  tf.  Tage 
etwa  sorgt  man  durch   Ricinusnl   für  eine  weiche  Stuhlentleerung. 

Das  Jodoform  beschleunigt  und  garantirt  die  Heilung  der  operirten  Fisteln 
sehr.  Man  reibt  es  in  die  Wundflächen  ein.  stopft  sie  unter  Umständen  auch, 
wie  schon  bemerkt,  mit  Jodoformgaze  aus*. 

Um  eine  rasche  Heilung  der  gespaltenen  Gänge  sammt  dem  gespaltenen 
Anus  herbeizuführen,  sowie  auch  um  die  oben  erwähnte  Incontinenz  nicht  ein- 
treten zu  lassen,  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  die  totale  Exstirpation 
des  narbigen  Theils  der  Fistelgänge  nach  Spaltung  derselben  ausgeführt  worden. 
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Hedingung  zum  Gelingen  «lieser  Operation  ist  selbstverständlich  die  Entfernung 
aller  Röhrengänge  und  alles  kranken  i zumal  uiherculoscn)  Gewehes  aus  den- 
selben. Es  sollen  dann  die  Wundflächen,  welche  durch  die  Exstirpation  der 
narbigen  Fistclgänge  hergestellt  sind,  durch  E tagennähte,  die  Schleimhaut  noch 
einmal  für  sich  vereinigt  und  eventuell  auch  noch  Entspannungsnähte'  hinzuge- 
fügt werden  (Lange.  Ncwvork,  nach  dessen  Bemerkung  angeblich  Dr.  .lenk s. 
Chicago,  die  Idee  zuerst  gehabt  habe».  Auch  Quenu  hat  die  Naht,  und  zwar 
Catgut  vom  Rectum  aus.  Silberdraht  von  der  Haut  aus,  so  empfohlen,  dass 
die  Nahtfäden  den  llohlgang  durchaus  umgreifen,  so  dass  bei  ihrer  Knotung 
ein  Raum  überhaupt  nicht  bleibt.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  Resultate 
gerade  sehr  glänzende  gewesen  seien,  was  bei  'Berücksichtigung  der  anatomi- 
schen und  ätiologischen  Verhältnisse  der  Fisteln  begreiflich  ist,  doch  wird 
man  das  Verfahren  bei  guter  Auswahl  der  Fälle  immerhin  versuchen.  Führt 
man  es  aus.  so  muss  man  Acht  geben  i Phlegmone,  Fieber),  dass  man  event. 
rechtzeitig  die  Nähte  entfernt  und  die  Nahtlinie  wieder  aufreisst.  Ein  Unter- 
lassen solcher  Vorsicht  könnte  unter  Umständen  zu  ausgedehnter  Entzündung 
in  der  Umgebung  der  Naht    führen. 

Die  Ligatur  wird  am  einfachsten  in  der  Art  ausgeführt,  dass  man  mit 
einer  geöhrten  Sonde  einen  derben  Faden  durch  die  Fistel  führt,  denselben 
aus  dem  After  herausleitet  und  mm  aussen  mit  einer  lösbaren  Schleife  bindet. 
Die  Schleife  wird  alle  paar  Tage  gelöst  und  die  Schlinge,  welche  das  Gewebe 
umfasst.  stärker  geschnürt.  So  kommt  allmälig,  und  bei  gewöhnlichen  Fisteln 
nicht  selten,  während  die  1'aiienteii  herumgehen  können,  die  Trennung  zu 
Stande.  Die  Anwendung  von  Metallfäden  hat  keinen  Vortheil.  wohl  aber  viel- 
leicht die  in  allemeuesier  Zeit  empfohlene  und  ziemlich  viel  geübte  elastische 
Ligatur  mit  einem  (iummihaiidc.  Der  Eerascur  bietet  keine  besonderen  Vor- 
züge, am  besten  würde  sich  noch  der  Draht eerascur  eignen.  Dahingegen  ist 
für  hohe  Fisteln  die  Anwendung  des  galvanokaustischen  Drahtes,  welcher  nur 
ganz  schwach  erhitzt  wird,  eher  zu  empfehlen.  Der  Draht  wird  durch  die 
Fistel  durch-,  aus  dem  Mastdarm  heraus-  und  dann  in  die  Doppelröhre  einge- 
führt. Arbeitet  man  langsam  nur  mit  einem  Element,  so  wird  doch  ziemlich 
sicher  jede  Blut  »mg  vermieden.  Zuweilen  ist  es  nicht  unzweckmässig,  mehrere 
Verfahren  zu  combiniren.  z.  I».  lnei>ion  einer  oberflächlichen  Fistel  mit  Ligatur 
einer  tiefen   und  dergleichen   mehr. 

Die  unwillkommene  innere  Fistel  wird  durch  Incision  der  äusseren 
Haut  in  eine  vollkommene  verwandelt  und  darauf  wie  diese  behandelt.  Die 
unwillkommene  äussere  wird,  falls  sie  nicht  durch  Auskratzen  des  Fistel- 
ganges mit  scharfem  Lölfel.  durch  Erweiterung  der  äusseren  Mündung,  durch 
Verwandlung  des  bucht  igen  Fistelraumes  in  eine  einfache  Höhle  mit  weiter 
Ocflnung  der  Heilung  zugeführt  werden  kann,  behandelt  wie  der  Abscess  neben 
dem  Rectum,  welcher  dieses  uuterminirt  hat.  Man  sticht  ein  spitzes  Messer 
\on  dem  Fisielgang  au>  durch  den  Mastdarm  an  seiner  dünnsten,  unterminirten 
Stelle  durch  in  ein  tinrirerei  nder  auch  frei  in  die  Tiefe,  wie  bei  coinpleter 
Fistel.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  ein«1  Suide  durch  die  dünnste  Stelle  der 
Schleimhaut  \on  der  äusseren  Fistel  her  durchzustossen  und  die  Operation 
ganz  in  derselben   Weise   wie   bei   der  cnmpleteii   Fistel   zu   machen. 

Die  entzündlichen   Pruresse  im   Mastdarm.     (Proctitis  acuta 

cai  a rrhalis  und   hlcnmirrhoica.i 
55  20K.      Koser    hat     darauf    hingewiesen,    dass    nicht    selten    eine    Kni- 
zündumr  der  Rectalwand    nahe    au  drr   Aftermündung.    welche    sich  meist  nur 
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auf  einen  kleinen  Theil  der  Peripherie  des  Darmrohrs  erstreckt,  zu  einem 
Heraustreten  der  Schleimhaut  aus  dem  After  führt.  Kr  vergleicht  diesen 
Umstand  mit  dem  entzündlichen  Prolapsus,  wie  man  denselben  am  Auge 
als  Ectropion  sarcomatosuni  beobachtet.  Meist  handelt  es  sich  wohl  um  eine 
kleine  Fissur,  um  einen  kleinen  Abscess  im  suhmueösen  Gewebe,  um  eine 
Phlegmone,  welche  durch  Hämorrhoidalknoten  veranlasst  ist.  In  Folge  davon 
tritt  Schwellung  der  Schleimhaut  und  entzündliche  Infiltration  im  suhmueösen 
Gewebe  ein.  und  durch  das  Drängen  heim  Stuhl,  hauptsächlich  aber  eben 
durch  die  zunehmende  Schwellung  au  sich  werden  die  geschwollenen  Falten 
bestimmt,  den  engen  Raum  innerhall»  der  Sphincteren  zu  verlassen  und  nach 
aussen  vorzutreten. 

In  solchen  Fällen,  welche  also  nicht  zu  \erwechseln  sind  mit  dem  Pro- 
lapsus geschwollener,  entzündeter  Hämorrhoidalknoten,  die  dann  durch  den 
Sphincter  eingeschnürt  werden  und  hei  welchen  sich  die  Stauungsschwellung 
durch  Zurückschieben  in  den  Darm  zurückbildet,  ist  die  Behandlung  der 
Phlegmone,  während  der  Theil  prolabin  ist.  die  Hauptsache.  Kühle  ßlciwasser- 
umschläge.  Eröffnung  des  kleinen  Abscesscs  u.  s.  w.  führen  auch  die  Retraction 
der  geschwollenen  Schleimhaut   in  den   After  herbei. 

Im  Ganzen  ist.  wenn  man  von  tuberculösen  Fistelgängen  «siehe'  obem  ab- 
sieht, die  Tuhereulose  am  Ende  des  Darms,  am  After  und  der  Pars  sphinc- 
terica  nicht  gerade  häufig.  Doch  kommt  ausnahmsweise  Lupus  -  zuweilen 
von  der  Scheid«*  dahin  übergehend,  zuweilen  \on  tuberculösen  Fistelgängen 
ausgehend  fSchuchardt.  Volkmann  und  eigene  Beobachtung»  vor.  Etwas 
häufiger  und  zumal  von  französischen  Autoren  beobachtet,  kürzlich  von  Hart - 
mann  beschrieben,  sind  tuberculöse  I  Icerationen  am  Afterrand,  welche  meist 
progressiver  Natur  sind  und  wohl  auch  in  den  After  hineinwandern.  Bei  den 
Patienten  fand  man  meist  vorgeschrittene  Lungentuhcrculose.  Die  Geschwüre 
zeigen  scharfe  verdickte,  öfter  unterminirte  Ränder,  der  Grund  ist  weich, 
uneben,  grau  belegt,  zuweilen  sieht  man  Tuberkel  in  den  tiefen  Buchten,  der 
Eiter  ist  schleimig  und  oft  bacillenhaltig.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Tuber- 
culöse in  der  Form  von  Warzen  in  den  After  hineingewachsen  und  Cramcr 
beobachtete  einen  Fall  von  Granulationstumor,  welcher  auf  die  halbe  Seite 
der  Pars  sphineterica  hineingewachsen  war  und  durch  Operation  entfernt 
werden  musste.  Ich  sah  in  einem  Fall,  welcher  mir  als  Carcinom  geschickt 
wurde,  ein  über  Ontinietcr  hohes  ringförmiges,  tubereulöses  Geschwür  im 
oberen  Ende  der  Pars  sphineterica  und  oberhalb  derselben. 

Die  Behandlung  dieser  Geschwüre  muss  eine  wesentlich  chirurgische  *ein 
t  Auskratzen.  Exstirpation  . 

Tliiari  (Med.  Jahrbuch.  1S7N.  Heft  4..  hat  durch  Untersuchung  einer 
grossen  Anzahl  von  Analportionen  erwachsener  Personen  der  Entstehung  von 
Divertikeln  im  untersten  Ende  des  Darmes  nachgeforscht.  Er  weist  nach,  dass 
von  den  ca.  1  cm  über  dem  Anusrand  befindlichen  Grübchen  i.Morgagnische 
Lacuneni  unter  bestimmten  Verhältnissen  herniöse  Ausstülpungen  der  Mast- 
darmschleimhaui  >ich  bilden  können,  bald  nur  ah  einfache  Taschen,  bald  als 
vielfach  verzweigte,  dte  Sphincteren  durchbrechende,  blind  endigende  Gänge. 
Staut  in  diesen  eingedrungener  Darmsehleim  und  Koth.  so  kann  man  sich 
wohl  denken,  wie  von  ihnen  aus  Geschwüre  und  verzweigte  Fistelgänge  zu 
entstehen  vermögen,  welehe  schliesslich  nach  aussen  durchbrechen.  Zur  Er- 
klärung der  Thatsache.  da»s  die  Mastdarmfistel  in  der  Regel  nahe  der  Anus- 
öfTnung  im  Rectum  durchbricht.  sind  diese  Aufschlüsse,  welche  die  anatomische 
Untersuchung  gegeben  hat.  nicht   ohne   Bedeutung. 
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Ferricr  legte  in  einem  Fall  bei  allgemeiner  Erweiterung  des  Rectum  mit  Divertikel 
durch  äusseren  Schnitt  neben  dem.  mit  Jodoformgaze  ausgestopften  Rectum,  den  Sack  bloss, 
schnitt  ihn  mit  einem  elliptischen  Stück  der  Mastdarmwand  ab  und  nähte  die  Wunde  zu. 
Heilung  erfolgte. 

§  209.  Der  einfache  Catarrh  des  Mastdarms,  wie  er  nicht  seilen  in 
Folge  von  Keizen,  welche  die  Schleimhaut  treffen,  bei  Hämorrhoidariern  oder 
auch  nach  unzweckmässigem  (.ichrauch  stärkerer,  drastisch  wirkender  Arznei- 
mittel, ja  hei  Kindern  zuweilen  in  Folge  von  Ascariden  auftritt,  macht  im 
Ganzen  dem  Chirurgen  wenig  zu  schaffen  und  stellt  ein  Leiden  dar,  welches 
hei  guter  Diät,  hei  Entfernung  der  Ursachen,  adstringirenden  Injeetionen  zu 
verschwinden  pflegt. 

Dahingegen  ist  die  Hlennorrhoe  des  Mastdarms,  welche  in  Folge  von 
Infection  mit  Tripperseeret  auftritt,  von  weit  grösserer  Bedeutung.  Nach 
II über7 Angaben  leidet  wenigstens  l/4  der  an  Gonorrhoe  behandelten  Prosti- 
luirten  auch  an  Mastdarmtripper.  P>ci  Frauen  soll  es  vorkommen,  dass  solches 
Secret  von  der  Scheide  aus  nach  dem  Darm  tliesst.  in  anderen  Fällen  bildet 
sich  durch  päderastische  Versuche  eine  Mastdarmblcnnorrhoe  aus.  Die  Schleimhaut 
schwillt  zunächst  erheblich  an,  wird  hochroth,  zeigt  hie  und  da  kleine  weiss- 
liche  Auflagerungen,  bald  wird  sie  feuchter,  lockert  sich  auf  und  blutet  leicht. 
Nach  und  nach  wird  das  Secret   reichlicher,  mehr  und  mehr  eiterig. 

Ks  isi  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Process  der  Rückbildung  bei  ge- 
eignetem diätetischen  Verhalten,  bei  Ausspülung  des  Darms  mit  Wasser 
und  mit  Desinficientien.  auch  wohl  mit  schwach  ätzenden  Mitteln  (Chlorzink 
5  -8proc.  Lösung)  eintreten  kann,  aber  es  kommt  auch  vor,  dass  die  Krankheit 
nach  oben  in  den  Darm  fortschreitet  und  dass  sie  chronisch  wird.  Dann  ent- 
wickeln sich  auf  dem  Hoden  der  chronischen  Schleimhautentzündung  tiefgehende 
Störungen.  Leicht  kommt  es  in  Folge  der  Stagnation  von  faulenden  Massen 
in  den  Falten  der  Schleimhaut  zu  kleineren  oder  ausgedehnteren  necrosirenden 
Geschwüren.  Leicht  perforiren  solche  Geschwüre,  und  dann  tritt  Darminhalt. 
in  die  perforirte  Stelle  ein,  die  Darmschleimhaiit  löst  sich  von  ihrer  Unterlage 
ab,  es  kommt  zu  Kothabsccssen  oder  auch  nur  zu  verhält  nissmässig  geringen 
entzündlichen  Erscheinungen  und  Itildung  von  röhrenförmigen,  eiternden 
(Jängen.  weicht»  dann  entweder  nach  der  Haut  oder  nach  der  Vagina  oder 
nach  längerem  Verlauf  auch  wieder  in  den  Darm  durchbrechen  können.  Diese 
Gänge,  welche  wir  bei  einer  Reihe  von  Processen,  bei  der  Syphilis,  der 
Dysenterie,  bei  dem  ('arciuom  «wieder  treffen,  führen  Gcwebssklero.se  in  ihrer 
Umgebung  herbei  und  bewirken  dadurch,  dass  «las  Darmrohr  steif  und  un- 
beweglich wird.  Sind  sie  verbreitet,  so  können  sie  eine  relathe  Beengung 
des  Darms  verursachen.  Auch  ohne  perforirendc  Geschwüre  kommt  es  nach 
langdauernden  JJIennorrhoen  zuweilen  in  Folue  der  entzündlichen  Infiltration 
in  dem  um  das  Darmrohr  herum  irele^enen  submueösen  Gewehe  zum  Verlust 
der  Mobilität  des  Darms  und  zu  relati\er  Hccmrung  icallöse  Strieturi.  Siehe 
unter  Syphilis. i 

§  "210.  Die  Sxiiipitiine  der  acuten  hoctilis  sind  zunächst  siobjeetive 
Schmcrzcmpfinduiiücn  im  (»ecken  mit  häutigem  resiiltat losen  Drange  zum 
Stuhl  (Tenesmus».  Ohjectiv  constatirt  man  den  «»Ken  angegebenen  (»cl'und  im 
Darm  durch  Kinführung  iU%^  Spiegels,  und  die  Absonderung  von  Fiter,  oft  in 
reichlichen   Massen,  lässi    über  die   Diagnose  keinen  Zweifel. 

Die  Ulennorrhor  des  Mastdarms  erfordert,  wenn  sjr  rasch  beseitigt  werden 
soll,  zunächst  die  Kiuhahiing  einer  strengen  Diät.  Ilesondcrs  sind  stark 
kothbildende    Nahrungsmittel    zu    \ ermeiden,    und    bei    heftigen   Frscheinungen 
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bleibt  der  Kranke  am  besten  im  Helle.  Durch  Injcetion  von  lautun  Wasser 
ist  für  die  Reinlichkeit  im  Darm  zu  sorgen,  es  soll  die  Stagnation  von  Koth 
und  Scerctcn  in  den  Falten  vermieden  werden.  Durch  Ol.  ricini  erzielt  man 
weichen  Stuhl,  und  nach  der  Stuhlentleerung  wird  der  Darm  durch  Wasser- 
lnjection  gereinigt. 

Als  Medicamente  dienen  die  bei  der  lUennorrhoe  überhaupt  üblichen  Aeiz- 
mittel  in  verdünnter  Lösung,  sowie  die  Adstringentien  und  Antiseptiea  (Salicyl- 
wasser,  Thymolwasser,  Chlorzink  in  dünnen  Lösungen).  Einspritzungen  von 
verdünnter  Höllenstein-,  von  Zine.  sulf.-.  von  Tanninlösung  pflegen  bei  dem 
geschilderten  Verhalten  die   Blennorrhoe  meist  zu  beseitigen. 

Chronisch  gewordene  Blennorrhoe!)  sind  weit  schwieriger  zu  heilen, 
was  zum  grossen  Theile  in  der  oben  geschilderten  Beschaffenheit  der  anato- 
mischen Verhältnisse  seinen  Grund  hat.  Hier  werden  die  verschiedenen 
balsamischen  Mittel  zu  innerem  Gebrauche  empfohlen.  Sind  einmal  Schleim- 
hautperforationen mit  Fisteln  eingetreten,  so  können  auch  sie  natürlich  keinen 
Nutzen   bringen. 

§  211.  Die  catarrhalischcn  Processe  compliciren  sich  besonders  im 
Kindesalter  leicht  mit  Geschwürsbildung.  Ein  Theil  dieser  Geschwüre,  wie 
sie  zumal  bei  dem  (-atarrh.  welcher  in  Folge  saurer  Stühle  auftritt,  zu  sehen 
sind,  pflegt  meist  rasch  zu  heilen.  Dahingegen  sind  folliculäre  Geschwüre, 
wenn  sie  zu  heftigeren  Catarrhen,  öfter  auch  bei  Dysenterie,  Typhus  u.  s.  w. 
hinzutreten,  von  etwas  schwererer  Bedeutung.  Die  kleinen,  runden,  seharf- 
randigen,  zuweilen  durch  Zusammenfliesseu  einer  Anzahl  von  Follikeln  grösseren 
Geschwüre  sind  im  Ganzen  leicht  zu  erkennen. 

Im  Gefolge  von  Typhus,  Pyämic.  Puerperalfieber,  besonders  aber  als 
stete  Erscheinung  der  Dysenterie  treten  croupösc  und  diphtherische  Processe 
im  Rectum,  bald  in  diffuser  Form,  bald  nur  in  herdweiser  Verbreitung  auf. 
Die  dysenterischen  Geschwüre  haben  besonders  die  Tendenz  sich  auszubreiten. 
Sie  entstehen  meist  zunächst  vom  oberen  Theil  des  Mastdarms  aus  oder  von 
der  Wandung  der  Flexur.  Ein  Theil  dieser  Geschwüre  ist  im  Zusammenhang 
mit  den  dysenterischen  Primärgeschwüren  und  gehen  von  den  durch  solche 
gesetzten  Substanzverlusten  direct  nach  unten  weiter,  zuweilen  als  auffallend 
schmale  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  sitzende  Ueerationen.  Aber 
neben  diesen  eigentlichen  primären  Dysenteriegeschwüren  hat  sich  oft  bereits 
eine  eitrige  Infectiou  der  Follikel  ausgebildet.  Die  kleinen  gelblichen  Ge- 
schwüre derselben  vergrössern  sich  allmälig,  sie  werden  leicht  diphtherisch, 
tliessen  mit  anderen  zusammen  und  vernichten  die  Schleimhaut  in  bald 
grösserem,  bald  geringerem  LTmfaug.  Die  Diagnose  dieser  Geschwiirsproees.se 
als  dysenterische  kann  aber  leicht  mit  der  der  syphilitischen  Geschwürs- 
bildungen in  Conilikt  kommen,  zumal  da  auch  zu  ihnen  sich  leicht  pararektale 
Phlegmone  mit  Durchbruch  gesellt.  Gerade  diese  Processe  interessiren  die 
Chirurgen  besonders.  I>  entstehen  aus  ihnen  nach  Zerstörung  der  Schleim- 
haut   Verengerungen. 

Schliesslich  müssen  wir  die  I  uberculösen  Processe  im  Dann  noch 
besonders  erwähnen,  weil  sie  nicht  selten  zu  der  Entstehung  der  oben  be- 
sprochenen llccration  in  der  l'nigcbung  des  Afters  und  zu  Fisteln  desselben 
Veranlassung  geben.  Offenbar  ist  die  Entwiekelung  von  miliaren  Tuberkelu 
im  Schleimhautgewebe.  wie  entsprechend  den  Follikeln  des  Darms,  kein 
seltenes  Ereigniss.  Das  zunächst  lenticuläre  Geschwür  vergrössert  sich  durch 
den  Zerfall  neuer  Knötchen  in  der  Peripherie,  wie  im  Boden,  die  Knötchen 
verbreiten    sich    in    das    submueöse  Gewebe  und   bedingen  so  Ablösungen  und 
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I  uierminirungen  «Iit  Sflilpimhaut.  Dann  folgt  wohl  auch  ein  Absccss  im 
periproctalen  Gewebe,  und  mit  dem  Fistclgang  verbreiten  sich  die  Tuberkel 
nach  der  äusseren  Haut,  um  liier  nach  Perforation  derselben  gleichfalls  zu 
fungöscm  Geschwür  und  zu  Unterminirung  der  Schleimhaut  zu  führen. 

§  212.  Die  Syphilis  ist  in  allen  Formen  am  After  und  innerhalb  des 
Mastdarms  vertreten. 

Primäre  Schanker  entstehen  am  Anusrand  in  Folge  \on  direcier  Infection 
bei  Benutzung  des  Mastdarms  zum  Coitus.  oder  auch  zuweilen  bei  Frauen, 
indem  das  Secret  von  Scheidengeschwüren  nach  dem  After  hingelangt.  Auch 
die  Verbreitung  schlimmer  phagedäniseher  Geschwüre  \on  der  hinteren  Com- 
m is.su r  nach  dem  Perineum  und  dem  After  hin.  mit  weitgehender  Zerstörung 
der  Gewebe  zwischen  Seheide  und  Mastdarm,  wie  der  Mastdarmscheidenwand 
selbst,  ist  nicht  selten  beobachtet  worden.  (\.  Bärensprung.)  Phagcdänischr 
G «•schwüre  wurden  in  weiter  Verbreitung  \on  unten  nach  oben  auf  der  Mast- 
darmschlcimhaui   gefunden. 

Weil  häutiger  sind  die  seeundären  Formen  der  Syphilis.  Die  Peripherie 
de*  Afters  ist  bekanntlich  sehr  häutig  der  Sitz  von  condylomatüsen 
Wucherungen,  welche  nicht  selten  auch  das  Mittclfleiseh  .und  das  Sorot  um 
bei  Männern,  die  Labien  der  Frauen  bedecken.  Sie  erstrecken  sich  zuweilen 
in  den  After  hinein  und  ähneln  hier  in  ihrer  Form  den  gleichen  Affeciionen 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Zunächst  bilden  sie  umschriebene,  gerölhete 
leicht  blutende  Krhaheiihcitcn.  welche  leicht  zerfallen  und  an  deren  Stelle 
dann  scharfrandige  Geschwüre  treten.  Sie  überragen  selten  den  Sphincter 
evternus.  den  mit  Plattenepithel  bekleideten  Theil  des   Darms. 

Aber  eis  kommen  auch  höher  gehende,  sich  bis  zur  Flexur,  in  seltenen 
Fällen  auch  noch  über  dieselbe  hinaus  erstreckende  Geschwüre  syphilitischen 
l  rsprungs  \or.  gerade  die  Formen,  welche  verhältnissmässig  so  häufig  zur 
St  riet  ur  führen.  Sie  linden  sich  hauptsächlich  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, und  dies,  sowie  der  ('instand,  dass  man  nicht  selten  alle  sonstigen 
Krschcinungen  von  constitutioneller  Syphilis  vermisst.  spricht  dafür,  dass 
wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (Wr  Proccss  als  ein  primärer  zu  be- 
trachten ist.  Dass  in  Folge  von  Schlei mpapeln,  welche  sich  in  dem 
analen  Theil  des  Mandarins  verbreiten.  Geschwüre  und  seeundäre  Stricturen 
iierade  dieses  Theiles  entstehen  können,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt, 
(eher  die  Kntstehun^  der  höher  oben  gelegenen  Geschwüre  bleibt  man  da- 
ireiren  oft  im  Inklaren.  Virchow  sagt,  dass  selbst  die  pathologisch-ana- 
tomische Diagnose  oft  unentschieden  gelassen  werden  muss.  dass  man  im 
Zweifel  bleiben  könne,  ob  man  die  Kffecte  der  Dysenterie  oder  die  der 
S\philis  \or  ^\cl\  habe.  Immerhin  spricht  die  tiefere  Lage  im  unteren  Theil 
des  Mastdarms,  wenn  man  sich  für  eine  dieser  beiden  A licet ionen  entscheiden 
soll,  eher  für  Sjphilis:  ebenso  ist  die  Hache  l»eschalfenheit  der  Geschwüre 
mehr  der  Syphilis  eigen,  gegenüber  der  mehr  zerfressenen,  sowohl  in  der 
Tiefe  als  auch  in  der  Fläche  mehr  iinregelmässigen  ricerat ion  bei  der 
Dysenterie  'Virchow.  I»ei  weitem  wichtiger  als  die  Frage,  ob  Dysenterie, 
ob  Syphilis,  ist  dagegen  die.  ob  es  sich  um  Syphilis  oder  um  Gonorrhoe 
handelt.  Das  üherwieuend  häufige  lletroHcnscin  des  weibliehen  Geschlechts 
nicht  doch  zu  denken.  Nimmt  man  zumal  solche  Fälle,  bei  welchen  gleich- 
zeitige schwerere  Lues  gar  nicht  nachzuweisen  ist.  bei  welchen  auch  in 
der  Peripherie  des  Anus  keine  Lucs  existirt.  während  noch  die  Reste  einer 
Gonorrhoe  evistiren.  so  muss  man  doch  den  Modus  der  Infection  durch  l'eber- 
iragung    des    Trippergiftes    bei    der  Stuhlentleerung  u.  s.   w.  als    den   nächst- 


SYPHILIS  DES  AFTERS  UND  MASTDARMS.  5tW 

liegenden  bezeichnen.  Freilich  kann  Schanker  auf  demselben  Wege  übertragen 
werden,  aber  das  flüssige  Secret  einer  Gonorrhoe  ist  doch  viel  geeigneter. 
Diese  Annahme  ist  wahrscheinlicher,  als  die  der  Ucbert  ragung  der  In- 
fection  durch  analen  Coitus.  Beim  Manne  kommt  doch  eine  gleiche  Darm- 
Erkrankung  fast  nie  vor.  Wir  nehmen  also  als  sicher  an.  dass  viele  dieser 
Vrocesse  im  Darin  auf  gonorrhoischer  Infection  mit  ihren  bereits  oben  an- 
gedeuteten Folgen  beruhen.  Es  ist  auch  bereits  von  anderer  Seile  (Julius- 
burger, Poelchen  u.  A.)  gegen  die  Annahme  polemisirt  worden,  dass  es* 
sich  bei  diesen  geschwürigen  progressiven  Processen  stets  um  Syphilis  handele. 
Doch  können  wir  uns  denen  nicht  anschliessend  welche  noch  andere  ätiologische 
Vorgänge  für  ihre  Entstehung  verantwortlich  machen  wollen.  Wir  nehmen  an, 
es  giebt  1.  eine  gonorrhoische  Infection.  Sie  führt  oft  zu  papillomatösen  Ver- 
änderungen neben  Geschwüren  der  Schleimhaut,  zumal  auch  zu  lappigen 
Wucherungen  am  Afterrand  und  wandert  leicht  nach  oben  in  die  Flexur.  Im 
Gebiet  des  Rectums  kommt  dann  in  der  Regel  pararectale  Callusbildung  und 
Strictur  hinzu.  2.  Eine  syphilitische  Infection.  theils  mit  ulccrösem  Character, 
theils  in  der  Form  von  submueösem  Gumma  sich  verbreitend.  :i.  Eine  Misch- 
infection  von   Lues  und  Gonorrhoe. 

Die  Diagnose  dieser  Formen  ist  nur  selten  mit  absoluter  Sicherheit 
zu  stellen.  Wir  halten  die  gonorrhoische  Infection  für  die  häufigere. 
Fränkel  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  glatte  Beschaffenheit  des 
Zungengrundes  (Virchow)  auf  Syphilis  schliessen  lasse.  Histologisch 
glaubt  er  für  die  Diagnose  der  Uectalsyphilis  in  dem  Nachweis  von  miliaren 
Gummata  am  Grund  des  Geschwüres,  wie  in  Infiltrat ionsherden  im  Verlauf 
drr  Gcfässc  den   Beweis  für  syphilitische  Infection  erbringen  zu  können. 

Hui:t  hat  diese  höher  hinaufgehenden  Geschwürsformen  und  ihre  Anfangsstadien  am 
genauesten  besehrieben.  Der  Process  beginnt  am  untersten  Theil  des  Darms,  und  hier  tindet 
man  also  die  breiten  Geschwüre,  die  Schleimhaut  in  verschiedenem  Umfang  bis  auf  die  Mus- 
cularis  oder  auch  diese  wohl  noch  mit  zerstört.  Untersucht  man  den  Darm  von  oben  nach 
unten,  so  zeigen  sich  an  der  oberen  Grenze  die  Anfange  der  Zerstörung  in  der  Kurm  kleiner, 
wie  es  .scheint,  folliculärer  Knötchen.  Diese  Knötchen  erweichen  und  zerfallen  an  ihr»T 
Spitze,  und  aus  dem  zunächst  trichterförmigen  wird  atlmiilig  ein  breiteres  Geschwür,  ander« 
Knötchen  der  Umgebung  zerfallen  ebenfalls,  fliessen  mit  den  rrstzcrfallcncn  zusammen,  und 
so  nehmen  von  oben  nach  unten  die  Knötchen  ab.  während  grössere  Geschwüre  in  grösserer 
Anzahl  auftreten,  tiefer  bis  auf  die  Muscularis  greifen,  dieselbe  gleichfalls  zerstören  und  dann 
über  dem  analen  Theil  meist  zu  einer  oder  mehreren  breiten  Ülccrationen  führen.  Daher 
denn  auch  hier  wiederum  so  häutig  erhebliche  .Stricturen. 

Zuweilen  kommen  dazu  noch  bindegewebige  Wucherungen  von  dem  int  er-  und  sub- 
inuscularen  Bindegewebe,  theils  in  mehr  flacher,  wulstiger,  theils  in  mehr  polypöser  Form, 
welche  der  Oberfläche  des  ulcerösen  Darms  aufsitzen  und  zwar  in  manchen  Fällen  als  multiple, 
bis  zu  kirschengrosse  Geschwülste.  Die  diflusen  Formen,  welche  in  Gestalt  flacher  Wülste 
zur  Entwicklung  kommen,  haben  denn  besonders  auch  wieder  die  Disposition  zum  fettigen 
Zerfall  und  zur  Bildung  tiefgehender  Geschwüre. 

Man  iiiiiss  wohl  annehmen,  dass  diese  Können  aus  gummö.sen  Bildungen 
hervorgegangen  sind.  Auch  die  mikroskopische  l'ntersuchung  sowohl  der  ersten 
Knötchen  als  die  der  seeundären  Wucherungen  spricht   für  diese   Annahme. 

Die  Diagnose  der  primären  Syphilis,  wie  der  Condylome  am  After  unter- 
liegt keiner  Schwierigkeit,  während,  wie  wir  schon  erwähulen.  die  Krkcnntniss 
der  letzleren  Formen  selbst  an  der  Leiche  noch  erhebliche  Schwierigkeiten 
hieten  kann. 

Die  Geschwüre  im  Mastdarm  machen  Krscheinungcii  von  Tenesmus  oder 
sie  verursachen  Durchfälle,  welche  nicht  selten  durch  eitrige  und  hluiige  Bei- 
mischungen ausgezeichnet  sind.  Die  specielle  Diagnose  der  einzelnen  Können 
wird  durch   manche  bereits  berührt c   Verhältnisse    «res tön.       Vielfach    leitet   die 
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Anamnese,  der  Nachweis  von  vorausgegangener  Syphilis  oder  Dysenterie,  während 
die  localc  Untersuchung  oft  durcli  die  Schmcrzhaftigkeit  beim  Exploriren  mit 
dem  Finger  oder  dem  Spiegel  beeinträchtig!  wird.  Wenn  dieses  Hindcrniss 
auch  durch  Chloroform  beseitigt  werden  kann,  so  stört  dann  nicht  selten  die 
bereits  an  und  oberhalb  des  Sphincterthcils  vorhandene  Striciur  die  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel.  Sie  spricht  zwar  an  sich  schon  mehr  für  Syphilis 
oder  für  Gonorrhoe,  als  für  Dysenterie,  und  dazu  kommt,  dass  überhaupt  tief 
gelegene  Geschwüre  im  Mastdarm  weil  häufiger  nach  den  beiden  Processen 
beobachtet  werden.  So  wird  man  wohl  in  einer  Reihe  von  Fällen  über  die 
ätiologische  Diagnose  aus  den  bekannten  Gründen  zweifelhaft  bleiben.  Ich 
habe  solche  Processe  im  Rectum,  wie  wir  selbe  geschildert,  bis  dahin  nur 
gesehen  bei  Personen,  von  welchen  es  im  allerhöchsten  Grade  wahrscheinlich 
erschien,  dass  sie  Syphilis  oder  Gonorrhoe  gehabt  hatten.  Die  Meisten  hatten 
noch  Gonorrhoe. 

Kranke,  welche  an  Geschwüren  des  Mastdarms  leiden,  müssen  eine  Diät 
halten,  bei  der  wenig  Koth  gebildet  wird.  Verstopfung  darf  nicht  geduldet 
werden,  und  so  muss  man.  wenn  solche  vorhanden  ist.  leichte  Abführmittel 
geben  (Ricinusöl.  kleine  Dosen  Bittersalz.  Rhabarber,  Aloe  in  kleinen  Dosen 
u.  s.  w..i.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  häufige  Reinigung  der  Geschwürs- 
fläche durch  wiederholte  Injcetion  von  Wasser  in  das  Rectum.  Man  spritzt 
durch  einen  in  den  Darin  eingeführten  Catheter  Wasser  ein  und  lässt  dasselbe, 
nachdem  es  einige  Zeit  im  Rectum  blieb,  sammt  dem  ausgespülten  Eiter  wieder 
ausfliossen.  Dies  genügt  in  einzelnen  Fällen  schon  zur  Heilung,  während  in 
anderen  Fällen  Inject  innen  von  adstringirenden  oder  desinficirenden  Flüssig- 
keiten, wie  von  Alaun-.  \on  Tanninlösungen  etc..  mithelfen  müssen.  Bei  den 
tiefer  gelegenen  Geschwüren  thut  man  meist  gut.  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die 
Geschwürsfläche  ein  Act /mittel  zu  appliciren.  Man  nimmt  hier  zweckmässig 
Chlorzink,  weil  es  die  Eigenschaften  hat.  nur  die  wunden  Theile,  nicht  die 
Schleimhaut  anzugreifen,  in  verschiedener  Concentration,  1:4  bis  1:8.  Zur 
lichandluiu:  des  analen  Theils  des  Darms  eignen  sich  in  Chlorzinklösung  ge- 
tauchte BaumwollbäuschcheiL  welche  vor  der  Application  stark  ausgedrückt 
werden  und  einige  Minuten  liegen  bleiben.  Sind  höher  liegende  Geschwüre  zu 
behandeln,  so  macht  man  Injectioucn  einer  Lösung  von  1  :  8  bis  1  :  10  durcli 
einen  Catheter.  Man  lässt  die  Lösung  einige  Minuten  im  Darm  und  wäscht 
das  Chlorzink  dann  durch  Wasscrinjeetion  wieder  aus.  Der  darauf  folgende 
Schmerz  pflegt  nicht  von  langer  Dauer  zu  sein.  Meist  ist  die  Behandlung  der 
Geschwüre  noch  complieirt  «Kirch  gleichzeitige  St  riet  ur.  Ob  bei  syphilitischen 
Geschwüren  von  der  Anwendung  innerer  Mittel  etwas  zu  erwarten,  das  ist.  bei 
der  Unsicherheit,  in  welcher  wir  uns  über  die  Aetiologie  der  Mastdarmgcschwün' 
befinden,  von  vornherein  schwer  zu  sauen.  Sind  Symptome  allgemeiner  Lucs 
da.  so  sind  innere  Mittel  auf  jeden  Fall  am  Platze.  Aber  auch  wenn  sie 
fehlen,  ist  der  Gehrauch  \on  .lodkalium  für  einiiie  Zeit  .sicher  gerecht  fertigt. 
Die  Behandlung  dieser  Processe  gehört  zn  den  schwierigsten  Aufgaben  der 
t'hirurgie.  Sie  wird  sehr  schwierii:.  wenn  die  kranke  Schleimhaut  \ie|  Eiter 
secernirt.  da  die  Stagnation  des  faulen  Eiters  weitere  Geschwürsbildung  her- 
vorruft. Zuweilen  nützt  in  solchen  Källen  die  Anlage  eines  weichen  Gummi- 
rohrs in  das  lieetum.  welches  den  Liter  ahfiicsseu  lässt.  Durch  dieses  Rohr 
spült  man  auch  den  Darm  öfter  ans.  Ganz  besonders  complieirt  aber  die 
beginnende  oder  fortgeschrittene  Striciur  den  Ileilungs\organg.  Oft  ist  es 
nur  möglich  die  Heilung  herbeizuführen,  wenn  man  \orlier  einen  künstlichen 
After  anlegt.     Hört   die   lieschmut/ung  der  kranken  Schleimhaut   mit  Koth  auf, 
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so  gelingt  es,  die  Blennorrhoe  und  die  Geschwüre  zu  heilen.  Ueber  die  Be- 
handlung der  weit  vorgeschrittenen  Proccssc.  bei  welchen  sich  Stricturbildung 
mit  Ulceration  und  wohl  auch  noch  mit  Abseess-  und  Hohlgangbildung  com- 
biniren.  siehe  im  folgenden  Capitel. 

Die  auf  entzündlichem   Wege  entstandenen  Stricluren  des   Afier> 

und  Mastdarms. 

$213.  Stricturen  des  Afters  sind,  abgesehen  von  den  bereits  besprochenen, 
angeborenen  Formen,  selten,  und  können  dann  eintreten  als  Folge  von  ulce- 
rativen  Processen,  von  Verletzungen,  welche  zu  Hautdefecten  geführt  haben. 
Selten  verursachen  auch  Verbrennungen  Verengerung  des  Afters  (Simon). 

Die  operative  Beseitigung  der  Stricluren  geschieht  im  Ganzen  nach  ähn- 
lichen Regeln,  wie  sie  für  die  Erweiterung  des  verengerten  Mundes  besprochen 
wurden.  Man  spaltet  nach  der  Raphe  und  dem  Perineum  hin  durch  je  einen 
Schnitt  die  Haut  und  die  Wcichtheilc.  löst  dann  die  Schleimhaut  vorn  und 
hinten  so  weit  ab,  dass  man  sie  herunterziehen  kann,  und  näht  sie  in  dir 
durch  Klaffen  der  Haut  dreieckigen  Defecte  ein.  Auch  die  Bildung  zweier 
kleiner,  zungenförmiger  Lappen  an  der  Stelle  des  blossen  Einschnittes  vorn 
und  hinten  mit  Ablösung  derselben  und  Naht  kann  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  Schleimhaut  höher  hinauf  narbig  \ erändert  ist.  versucht  werden 
(Dieffcnbach). 

Sehen  wir  von  den  später  zu  besprechenden  (areinomen  als  Ursache  von 
Verengerungen  ab.  so  sind  auch  die  Stricturen  des  Mastdarms  vcrhältniss- 
mässig  nicht  sehr  häutig. 

Der  Raum  des  Darmrohres  kann  beengt  werden  durch  ausserhalb  des- 
selben gelegene  Geschwülste,  ebensowohl  wie  durch  Neubildungen,  welche  von 
der  inneren  Oberfläche  des  Darms  selbst  entstehen.  Auch  den  letzteren  wid- 
men wir  eine  gesonderte  Betrachtung.  Hier  beschäftigen  uns  nur  die  conge- 
nitalen Verengerungen,  sowie  die.  welche  durch  narbige  Schrumpfung  nach 
Verletzungen,  wie  bei  der  Ausheilung  der  verschiedenen,  in  den  vorhergehen- 
den Paragraphen  besprochenen,  entzündlichen  Processi»  herbeigeführt  sind. 
Zumal  die  syphilitischen  und  gonorrhoischen  Stricturen.  kommen  hier  in  Be- 
tracht. Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Stricturen.  bei  welchen  sich  keine  der 
erwähnten  Irsachen  geltend  inachen  lassen,  bei  welchen  man  an  dysenterische 
oder  catarrhalische  Geschwürsbildung  denken  muss.  Zumal  für  die  am  oberen 
Ende  des  Mastdarms  und  am  unteren  der  Flexur  gelegenen  muss  man  öfter 
solche  Frsaehen  annehmen.  Auch  tuberculöse  Geschwüre  kommen  an  dieser 
Stelle  in  seltenen  Fällen  vor  und  führen  bei  partieller  Heilung:  die  Möglichkeit 
einer  Verengerung  herbei  i  Kümmel). 

Wir  müssen  noch  zunächst  einige  Bemerkungen  zu  den  eongenilalen  Stric- 
turen des  Mastdarms  machen. 

Offenbar  auf  Entwickelungshciumung  zurückzuführen  und  zwar  auf  diu 
Zeit,  in  welcher  der  ursprünglich  blind  endigende  Darm  der  äusseren  Kinstül- 
pung  der  Haut,  der  späteren  Mündung  des  Afters,  entgegenwächst.  ist  jeni- 
diaphragmaartige  Verengerung,  welche  2— #  cm  über  der  Aftcrü Urning  liegt. 
Roser  hat  solche  Fälle  auf  dem  4.  Chirurgencongress  mitgeteilt  und  auf  da> 
vigenthümliche  Hindernis*  der  Defäeatkm  piingewiesen.  welches  dadurch  entsteht, 
dass  Meli  der  Dann  oberhall»  des  Diaphragmas  in  Folge  von  Kothanhäufuiu; 
erheblich  ausdehnt  und  nun  die  Oeffnung  in  das  anale  Ende  eine  so  ungün- 
stige Form    annimmt,    dass    eine  Art   von   Klappenverschluss  bei  der  Wirkuni; 
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der  Bauchpresse  entsteht.  Diese  Stricturen  werden  momentan  leicht  beseitigt, 
wenn  man  einen  Finger  oder  einen  Catheler  in  die  enge  OefFnung  hineinführt. 
Auch  Roy nier  hat  diese  Form  auf  Grund  \on  Beobachtung  besehrieben.  Sie 
liegen  unter  dem  unteren  Ende  der  Prostata,  an  der  Vereinigung  der  Portio 
sphineteriea  mit  der  Portio  ampullaris. 

Die  Klappe,  resp.  das  Diaphragma  wird  am  besten  mi|  dem  Messer,  oder 
wenn  man  die  Blutung  fürchtet,  mit  dem  Thermokauter  eingeschnitten,  was 
leicht  gelingt,  da  diese  Klappen  immer  verhältnissmässig  dünn  sind.  Uebrigens 
kommen  mich  im  Verlauf  des  Darms  wirkliche  Verengerungen,  zuweilen  sogar 
mehrfache,  als  angeborene  Störungen  vor. 

Die  Verengerung  kann  nach  den  übrigen  krankhaften  Processen  der  Schleim- 
haut entstehen  durch  narbige  Schrumpfung  der  Schleimhaut  selbst  oder  durch 
entzündliche  Infiltration  und  nachträgliche,  narbige  Schrumpfung  im  subniueösen 
Gewebe  und  in  der  Peripherie  des  Darms.  In  der  Regel  handelt  es  sich  wohl 
hei  den  uns  zumeist  beschäftigenden  iufecliösen  Formen  der  Frauen  um  eine 
t'omhination  beider  Zustände,  der  narbigen  Schrumpfung  der  Schleimhaut  und 
der  bindegewebigen  Schrumpfung  des  subniueösen  Gewebes,  oft  noch  mir  Fistel- 
gängeu  und  Abscessen  combinirt.  Diese  Formen  sind  in  der  Regel  auch  mit 
Schleimhaut  Veränderungen,  mit  knotiger  Schwellung  und  oberflächlicher  Clce- 
ration  verbunden.  Wahrscheinlich  gehören  die  Fälle,  wie  sie  z.  B.  von  Hohnes 
*'oote  bei  Prostituirten  noch  jüngst  beschrieben  sind,  hierher.  Ganz  besonders 
trägt  die  entzündliche  Infiltration,  wie  sie»  nach  perforirendem  Geschwür  und 
Fistelbildung  in  der  l'mgebung  des  Ganges  zu  Stande  kommt,  zur  Verenge- 
rung und  zum  Starrwerden  des  Rohres  hei.  Wegner  hat  diese  Formen 
i'Langcnhcck's  Areh.  Bd.  (><>i  auf  Grund  der  Beobachtungen  in  der  Charitc 
eingehend  besprochen.       In  ca.  <>  Jahren   wurden  daselbst  32  Fälle  behandelt. 

Die  narbige  Schrumpfung  der  Schleimhaut  überwiegt  aber  oft  alles 
Vnderc.  Die  Ausdehnung  der  engen  Stelle  ist  begreiflicher  Weise  sehr  ver- 
schieden. Entzündliche  Infiltration  bedingt  eher  ein  ausgebreitetes  Fngerwerdcn 
des  Rohrs,  während  narbige  Schrumpfung  Stricturen  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, bald  nur  von  der  einiger  Linien,  bald  von  der  eines  und  mehrerer 
Zentimeter  herbeiführt.  Man  hat  Stricturen  gesehen,  welche  so  eng  waren. 
dass  sie  überhaupt  den  Durchtritt  \on  flüssigen  Massen  in  etwas  grösserer 
Menge  nicht  mehr  zuliessen.  Die  meisten  haben  den  Durchmessereines  halben 
und  einiger  Centimeter.  In  der  Kegel  aber  kann  man  bei  Kranken,  welche 
nach  den  besprochenen  Processen  Stricturen  im  Mastdarm  bekommen,  von 
einer  .Ampullcu  überhaupt  nicht  mehr  reden.  Der  Mastdarm  hat  überall  eine 
erheblich  verminderte  Weite:  in  der  Hegel  derart,  dass  gerade  der  Finger  bc- 
«juem  in  sein«»  Höhle  ein-  und  durehdringt.  Für  den  Fall,  dass  der  Koth  ober- 
half) der  Striclur  sich  ansammelt,  wie  es  die  Hegel  ist.  kommt  es  hier  wohl 
auch  zu  Fetasien  des  Darm  roh  rs.  Die  Kothstauuug  begünstigt  das  Bestehen- 
bleiben und  die  Bildung  von  Geschwüren  oberhalb  der  Strictur.  und  recht  oft 
entsteht  Perforation  \on  da  aus  mit  weit  verzweigter  Ahsccss-  und  Fistel- 
bildung. Fremde  Körper  können  hier  sowohl  zu  augenblicklicher  Stenose,  als 
auch,  falls  sie  scharfkantig  und  spitzig  sind,  zu  Perforation  und  Phlegmone 
führen.  Der  Sitz  der  Strictur  ist  meist  nahe  dein  Amis,  etwa  4  -.">  cm  ober- 
halb desselben.  Doch  kommen  auch  höher  am  Kingang  der  Fle\ur  Verenge- 
rungen vor  und  nicht  ganz  sehen  linden  sie  sich  in  mehrfacher  Anzahl  oder 
in  grosser  Ausdehnung  nach  oben. 

Auch  weit  verbreitete  dysenterische  l  Iceration  macht  Verengerungen,  welche 
jedoch  selten  so  tief  liegen,  sondern   meist  gleichzeitige  Verengerung  nach  (Je- 
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schwürsbilduug  im  Colon  bewirken.  \ber  wir  haben  wiederholt  bemerkt,  dass 
gewiss  auf  Rechnung  des  gonorrhoischen  Processes  die  meisten  entzündlichen, 
den  callösen  Strieturen  der  Harnröhre  analogen  Veränderungen  zusetzen 
sind,  und  ihnen  reihen  sich  dann  in  der  Häufigkeit sscala  die  Strieturen  nach 
Verletzung,  wie  nach  acuten  phlegmonösen  Processen  mit  Necrose  des  Darmes 
an.  In  dieser  Richtung  sind  zumal  jene  mit  Necrose  des  Bindegewebes  ver- 
bundenen Entzündungen  zu  beschuldigen,  welche  als  Folge  der  durch  die  Mast- 
darm wand  in  das  Bindegewebe  unter  der  Schleimhaut  eingetriebenen  Klysüere 
einzutreten  pflegen.  Es  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  über  sehr  schwere 
Verengerungen,  welche  diesem  Zufall  gefolgt  sind. 

Wir  müssen  an  dieser  Stelle  auf  eine  Verengerung  hinweisen,  welche,  ob- 
wohl sie  streng  genommen  nicht  durch  eine  Erkrankung  des  Mastdarms  selbst 
entsteht  und  somit  eigentlich  nicht  hierher  gehört,  doch  sowohl  den  localen 
Symptomen  nach,  welche  man  durch  Untersuchung  mit  dem  Finger  entdeckt, 
als  auch  den  Beschwerden  nach,  welche  sie  den  Kranken  verursacht,  hier  be- 
sprochen werden  muss.  Wir  meinen  die  am  oberen  Ende  der  Ampulle  gelegene 
circuläre  Verengerung  bei  Frauen,  welch«»  durch  narbige  Schrumpfung  eines 
Exsudats  im  Douglas'sehen  Raum,  das  retrouterin  gelegen  ist,  sich  entwickelt. 
Weit  seltener  findet  man  solche  stenosirende  Exsudate  (wohl  dann  meist  als 
Folge  einer  Perityphlitis)  bei  Männern.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den 
unteren  Theil  der  Ampulle  frei,  nach  oben  entdeckt  man  dagegen  eine  hinter 
der  Schleimhaut  gelegene  auffallend  harte  Schwellung  der  Kreuzbeinaushöhlung, 
über  welcher  höher  hinauf  nach  dem  Sphincter  tertius  hin  die  Schleimhaut 
allmälig  uuverschiebbar  wird.  An  dieser  Stelle  selbst  ist  die  hinter  dem 
Darm  gelegene  (Jeschwulst  circulär  geworden  und  zuweilen  verengert  sie 
das  Lumen  des  Darms  so  sehr,  dass  kaum  die  Spitze  des  Zeigefingers  ein- 
dringen kann. 

§  214.  Die  Diagnose  einer  Strietur  des  Darmes  hat  in  den  meisten  Fällen 
bei  nicht  zu  hoher  Lage  derselben  keine  Schwierigkeit.  Die  Erscheinungen, 
über  welche  der  Kranke  meist  klagt,  sind  die  der  Verstopfung.  Sie  können 
sich  bis  zu  vollständiger  Ohstrtictiun  steigern,  und  es  treten  dann  den  bereits 
vielfach  für  Darmobstruction  geschilderten  Symptomen  analoge  «»in.  Es  erfolgt 
Erbrechen,  Kothbrcchen  bei  aufgetriebenem  Leib  u.  s.  w.  Aber  nicht  selten 
sind  die  Erscheinungen  der  Verstopfung  maskirt  durch  einen  scheinbaren 
Durchfall.  In  der  erweiterten  Stelle  oberhalb  der  Strietur  kommt  es  zu 
Catarrh.  Durch  den  reichlichen  Schleim  löst  sich  auch  einiges  von  den  dort 
angesammelten  Kothmassen  ab,  und  so  wird  eine  schleimige,  kothige  Flüssig- 
keit von  dem  Kranken,  welcher  dazu  noch  an  häufigem  Drange  zu  Stuhl  leidet, 
entleert.  Die  Symptome  der  Coprostase  lassen  sich  übrigens  meist  leicht 
durch  die  Kothgeschwülste  im   Darm   nachweisen. 

Oft  ist  bei  den  infectiösen  Processen  der  Frauen  der  Eiterabgang  aus 
dem  Dann  «las  Symptom,  welches  am   meisten  geklagt    wird. 

Höchst  unsicher  ist  der  Schluss  auf  Strietur  aus  der  Form  des  Kothcs,  welcher  entleert 
wird.  Man  nahm  früher  vielfach  an,  dass  bandförmig  entleerter  Koth  eine  Strietur  anzeige. 
Dies  kann  sein,  aber  es  kann  eben  so  wohl  sein,  dass  eine  Strietur  vorhanden  ist.  ohne  da.v> 
der  Koth  auffallend  in  seiner  Form  verändert  wäre,  und  es  kann  der  Koth  die  eigentümliche 
Bandform  haben  ohne  Strietur.  Liegt  die  Strietur  höher  oben,  so  kann  der  Koth  nämlich 
seine  Form  erst  in  einer  weiten  Stelle  unterhalb  derselbeu  annehmen,  es  können  also  dicke 
Faeces  entleert  werden.  Kbenso  kann,  ohne  dass  eine  Strietur  da  ist,  durch  den  Sphincter 
dem  Koth  eine  Bandform  gegeben  werden.  Noch  am  ehesten  hält  recht  harter  Koth,  welcher 
in  einer  höheren  Strietur  zu  kleinen  Kugeln  geformt  ist,  die  Form  fest,  wie  denn  überhaupt 
die  Consistcnz  des  Kothes  sehr  bestimmend  ist  für  die  Beibehaltung  der  Form. 
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Sind  Erscheinungen  <ler  tibt?n  gedachten  Art  vorhanden,  so  hat  man  die 
Aufgabe,  das  Rectum  zu  explorircn.  Man  wird  darauf  noch  öfter  durch  die 
Angabe,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  Kiter  abgehe,  oder  dass  Fistelöffnungen  neben 
dem  After  sind,  geleitet.  In  den  meisten  Fällen  weist  dann  der  Finger  die 
Verengerung  an  der  bezeichneten  Stelle  über  dein  Sphincter  nach.  Für  die 
Erkrankung  des  Rectums  bei  der  Frau  ist  die  Untersuchung  der  Scheide  ganz 
ausserordentlich  wcrthvoll.  Während  das  normale  Rectum  von  der  hinteren 
Scheide  aus  angefühlt  nicht  besonders  als  rundlicher  Körper  hervortritt,  so 
fühlt  mau  das  durch  gonorrhoische  oder  syphilitische  Infection  verdickte  und 
verhärtete  Organ  deutlich  als  walzenförmigen  Körper  durch  und  man  kann  also 
entscheiden,  wie  hoch  nach  oben  die  krankhaften  Veränderungen  sich  im  Rohr 
erstrecken. 

Liegt  die  enge  Stelle  höher,  als  der  Finger  reicht,  so  ist  die  Diagnose 
erheblich  schwieriger.  Ilougies  sind  immer  entschieden  unsicher,  da  sie  sich 
leicht  in  einer  Falte  des  Darms  oder  an  einer  Prominenz,  welche  von  dem 
Heckenknochen  oder  einer  abnormen  Geschwulst  herrührt,  fangen.  Fischbein- 
Bonden  mit  Elfenbeinknopf  sind  sicherer.  Zuweilen  kommt  man  am  besten 
zum  Ziel,  wenn  man  (»inen  (-atheter.  ein  Desophairusrohr  einführt,  während 
man  durch  dasselbe  mit  einem  Irrigator  Wasser  einfliessen  lässt.  Das  Wasser 
macht  die  Hahn  für  das  Eindringen  des  Oatheters  frei,  und  wird  derselbe  jetzt 
plötzlich  angehalten,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Strictur  da.  Es 
empfiehlt  sich  in  der  Regel,  solche  Untersuchungen  in  Chloroformnarkose  vor- 
zunehmen. Für  solche  Fälle  hat  unzweifelhaft  die  Spiegeluntersuchung,  zumal 
die  mit  den  oben  geschilderten  neueren  röhrenförmigen  Spiegeln  einen  ent- 
schiedenen Werth.  Erhebliche  Stricturen.  wenn  sie  mit  hochgradigen  Ob- 
st ruetionserscheinungen  verbunden  sind,  führen  meist  rasche  Entkräftung  her- 
bei. Ist  der  Fall  noch  mit  Eiterung  und  Fistelbildung  complicirt,  so  kommt 
leicht  Hektik  dazu,  oder  es  intercurriren  acute  septische  Processe,  welche 
zum  Tode  führen.  Auch  perforathe  Peritonitis  von  den  Fisteln  aus  tritt 
nicht   selten  ein. 

§  21*).  In  der  directen  lieh  and  hing  der  Mastdarmstricturen  coneurrirt 
die  unblutige  allmalige  Dilatation  mit  der  Erweiterung  durch  das 
Messer,  unter  Umständen  der  Resection  der  verengerten  Stelle.  Diese  Ver- 
fahren können  nur  bei  den  lief  gelegenen  Verengerungen  wirksam  eingreifen, 
während  für  die  hoch  liegenden,  von  dem  Finger  und  den  dilatirenden  liougios 
nicht  /u  erreichenden,  ebenso  für  eine  gewisse  Anzahl  für  die  Behandlung 
unzugänglichen,  tief  gelegenen  nur  der  Weg  übrigbleibt,  die  Coprostase  durch 
\nlegung  eines  Afters  jenseits  der  verengerten  Stelle  zu  beseitigen:  die  Colo- 
tomie  auszuführen,  wenn  man  unter  besonderen  Umständen  nicht  vorzieht, 
den  Rauch  breit  zu  eröffnen  und  den  Versuch  der  Resection  und  Naht  des 
verengerten  Darmlheils  zu  machen.  Die>  würde  freilich  nur  für  Stricturen 
der  Flexura  iliaca  möglich  sein,  während  vielleicht  für  solche  am  untersten 
Ende  der  Flexur  oder  am  obersten  Theil  de*  Mastdarms  eine  Operation  nach 
Resection  des  Kreuzbeins    Kraskej  ausführbar  sein  kann. 

in  früherer  Zeit  legte  man  viel  Werth  auf  die  Einführung  von  medicameiitüsen  Dila- 
tatorien.  Die  Charpiemeche,  mit  Salin-  bestrichen,  erfreute  sich  eines  grossen  Kcnommc's, 
und  noch  heute  wird  dieselbe,  mit  Helladonnasalbe  imprägnirt.  in  Frankreich  viel  gebraucht. 
Das,  was  wirkt,  ist  selbstverständlich  der  Druck,  und  dieser  wird  weit  zweckmässiger  aus- 
geübt durch  einen  cylindrischen.  dem  Hnrnrühreiihi'uuric  in  der  Form  entsprechenden,  aber 
stärkeren  Körper  aus  dem  gleichen  Material  «»der  aus  Hurn.  Klfenbein  oder  Hartgummi.  Auch 
Wachs  lässt  sich  leicht  formen  und  als  limigi«*  für  den  Darm  benutzen.  Zweckmässig  ist 
die  F«.»rm  der  Dilataturicn,    bei  welchen    nur    »-ii*    gestielter  Kn».«pf    in    die  Strictur    gebracht 
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wird,  ähnlich  wie  die  Dilatatorcn  der  Speiseröhre.  Sie  haben  nicht  die  Unannehmlichkeit, 
auch  den  Sphincter  ausgedehnt  zu  erhalten  (Bushe). 

Von  den  dilatircnden  Bougies  muss  man  verschiedene  Nummern  haben,  um  allmälig 
211  stärkeren  greifen  zu  können. 

Die  Einführung  geschieht  bei  den  feineren  Nummern  so,  dass  man  für  tiefer  gelegene 
Stricturen  die  Oeffnung  derselben  mit  dem  Finger  aufsucht  und  nun  die  Bougie  in  die  enge 
Stelle  hineinschiebt.  Ist  diese  erst  für  ein  dickeres,  dilatirendes  Instrument  erweitert,  so 
findet  es  auch  den  Weg  ohne  Führung  des  Fingers.  Bei  hoch  gelegenen  Verengerungen  muss 
man  vorsichtig  die  enge  Stelle  aufsuchen  und  das  Instrument  einführen.  Das  Einführen 
selbst  aber  darf  um  so  weniger  mit  Gewalt  geschehen,  je  dünner  die  Instrumente  sind.  Man 
lässt  die  Bougie  nur  kurze  Zeit,  5 — 10  Minuten,  liegen  und  führt  sie  höchstens  taglich,  zu- 
weilen nur  alle  2—3  Tage  ein,  falls  dadurch  Reizung  eintritt.  Das  häutige  Einführen  und 
lange  Liegenlassen,  wie  es  von  manchen  Seiten  empfohlen  wird,  erreicht  nicht  mehr.  Während 
der  Cur  ist  leichte  Kost  zu  verabreichen  und  für  weichen  Stuhl  zu  sorgen.  Ausgedehnte 
Stricturen  machen  nur  eine  erhebliche  Besserung  möglich,  während  die  Bougies  immer  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  eingeführt  werden  müssen. 

Kümmel  hat  darauf  hingewiesen,  dass  es  doch  öfter  möglieh  ist, 
auch  hochliegende  Stricturen  durch  Einführung  von  ßougies  zu  erweitern. 
Kr  empfiehlt  als  besonders  mild  wirkende  Instrumente  die  Allinghain'schen 
dickwandigen,  welche  er,  wenn  sie  sehr  hoch  eingeführt  werden  sollen,  damit 
sie  nicht  zu  sehr  nachgeben,  mit  Wasser  oder  mit  feinstem  Schrot  zu  füllen 
räth.  Auch  mit  langen  elastischen  Vollbougies  von  weichem  Gummi  kann 
man  ohne  Gefahr  gute  Resultate  erzielen.  Am  besten  gelingt  die  Einführung 
<ler  Instrumente  in  der  Regel  bei  Seitenlage.  IIa!  man  erst  einmal  heraus- 
probirt.  wie  man  das  Instrument  drücken  und  drehen,  seitlich  wenden  muss, 
so  gelingt  es  in  der  Regel  bei  den  folgenden  Malen  viel  leichter.  So  gut  wie 
ausnahmslos  kämpft  man  aber  gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Strictur 
und  der  Beseitigung  der  Eiterung.  Die  reinigende  Ausspülung  des  Darms,  die 
Application  von  dcsinhVircnden  und  leicht  ätzenden  Mitteln  muss  also  mit  dem 
Bougiren  verbunden  werden.  Ms  ist  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Aus- 
heilung der  geschwürigen  Partieen  sowohl  als  auch  die  Erweiterung  der  engen 
Stellen  besser  gelingt,  wenn  der  Darm  nicht  fortwährend  mit  Koth  in  Be- 
rührung kommt.  In  dieser  Richtung  verdien!  für  schlimme  Fälle  das  Ver- 
fahren Nachahmung,  welches  Thiem  anwandte.  Er  führte  zunächst  Colotomie 
aus,  dann  heilten  die  Geschwüre  und  die  Strictur  wurde  erweitert.  Nach- 
träglich beseitigte  er  durch  Operation  deu  künstlichen  After.  Wenn  man 
Colotomie  gemacht  hat.  so  kann  die  Dilatation  auch  von  oben  her  in 
schonender  Weise  geschehen.  Liebmann  führt  zunächst  einen  mit  einem 
Schrotkorn  beladenen  Faden  durch  die  Strictur  zum  Anus  heraus  und  zieht 
an  diesem  die  Bougie  nach. 

Für  manche  Stricturen  ist  die  allmälige  Dilatation  nicht  das  zweckmässige 
Verfahren.  So  empfiehlt  sich  besonders  für  dir  membranösen  (siehe  oben) 
das  Einschneiden  der  die  Strictur  bildenden  Membran.  Aber  es  ist  wohl  be- 
greiflich, wenn  bei  <k'n  häufigen  Recidiven  dann  auch  für  andere  Stricturen 
wieder  und  wieder  Schnittopcrationen  empfohlen  und  ausgeführt  wTurden. 
Radical  und  gewiss  nicht  sehr  gefährlich  ist  das  Verfahren  Dieffenbachs,  bei 
nicht  zu  hoch  liegenden,  ringförmigen  Verengerungen  den  Sphincter  zu  spalten, 
den  Stricturring  zu  excidiren  und  nach  Herbeiziehung  der  oberen  gesammten 
Schleimhaut  diese  mit  dem  unteren  Theil  zusammen  zu  nähen.  Bei  den  Ver- 
suchen, die  Strictur  in  vertiealer  Richtung  tief  einzuschneiden,  machte 
man  vielfach  schlimme  Erfahrungen,  indem  sich  von  dem  Schnitt  aus  öfter 
eine  Phlegmone  entwickelte,  welche  zum  Tode  führte.  Darum  übte  man 
später  nur  mit  dem  Knopfmesser  oberflächliche  Searilicationen  der  Strictur  und 
liess  diesen  Dilatation  folgen.    In  der  neuesten  Zeit   scheint   man  gerade  bei  der 
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Behandlung  der  schlimmsten  Formen  wieder  durch  Spaltung  der  Strietur 
bessere  Erfolge  zu  erzielen.  Wir  glauben,  dass  sieh  auch  für  diese  Operationen 
die  Prognose  in  der  Folge  hei  weitem  besser  gestalten  wird,  wenn  man  in 
ähnlicher  Art.  wie  wir  dies  bei  der  Exstirpatio  reeti  besprechen  werden,  anti- 
septische Irrigation  häufig  wiederholt  oder  für  die  erste  Zeit  dauernd  anwendet. 
Möglichst  vollkommene  Entleerung  des  Darms  durch  Abführmittel  vor  der 
Operation,  gründliches  Auswaschen  der  kranken  Stelle  vor  dem  Schnitt  und 
nach  demselben  Einstreuen  von  Jodoform  in  die  Wunde  und  nachträgliches 
Zurückhalten  des  Kot  lies  durch  sparsame  Kost  und  Opium,  das  sind  die  Mittel, 
unter  deren  (ichraueh  gewiss  nur  selten  etwas  passiren  wird. 

Verneint  empfahl  die  verticale  Spaltung  besonders  für  die  mit  Fisteln  coinplk'irteii 
Formen  und  rieth  auch,  die  Fistel  durch  den  Kcraseur  zu  trennen.  Panas  modificirtc  diese 
Hehandlung  in  der  Art,  dass  er  den  Sphinkter  und  den  Dann  bis  zur  Strietur  spaltet  und 
so  eine  Trirhterwunde  mit  der  Spitze  des  Trichters  an  der  Strietur  anlegt,  dann  wird  die 
Strietur  selbst  so  mit  dem  Messer  erweitert,  dass  ein  Körper  von  2  cm  Durchmesser  durch- 
dringen kann.  Kr  hebt  hervor,  wie  gerade  die  Sphinkterotomic  die  günstigen  Erfolge  dieser 
Operation  bedinge,  indem  durch  dieselbe  den  Sc  und  Excreten  der  Austritt  möglich  ge- 
macht werde,  und  andere  Operateure  bestätigen  die  Richtigkeit  dieses  Satzes.  Für  schlimme, 
mit  Fisteln  verbundene  Fälle  verdient  das  Verfahren  Nachahmung. 

Pean  spaltet  von  einem  2  cm  oberhalb  der  Strietur  gelegenen  Punkt  die 
bintere  Mastdarmwand  in  der  Mittellinie  und  verlängert  den  Schnitt  auf  die 
Maut  nach  dem  Steissbein  hin.  so  dass  die  Hautwunde  so  lang  ist  als  die 
Schleimhaut  wunde.  Ist  dann  die  Schleimhaut  noch  nicht  nachgiebig  genug, 
so  wird  sie  seitlich  soweit  abgelöst,  dass  sich  die  Wunde  rhombisch  aus- 
einander ziehen  lässt.  Sie  soll  darauf  vernäht  werden,  so  dass  das  obere 
Ende  des  Schleimhautschnittes  in  das  untere  des  Hautschnirts  kommt,  also 
die  Längswunde  soll  in  eine  <|uerc  verwandelt   worden. 

Sonnen  bürg  rätb  auf  Grund  von  Erfahrungen  in  Seirenlage  nach  Frei- 
legung des  Knochens  so\ieI  von  Steissbein  und  Kreuzhein  zu  entfernen  bis  die 
callösc  Strietur  blossliegt.  Dann  spaltet  er  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Länge 
bis  in  den  Mastdarm  hinein  mit  Schonung  «ler  Pars  spbincterica.  Dir  Wunde 
tainponin  er  und  lässt  sie  langsam  heilen  iRoctotomia  externa}.  Eine  lange 
Nachbehandlung  der  langsam,  meist  mit  langdauernden  Fisteln  heilenden  Wunde 
mit  Bougies  und  eine  l'cberwachung  wegen  etwaiger  sphilit isolier  Kecidive  ist 
zu  empfehlen.  Sokoloff  hat  Sonnen  bürg' s  Methode  in  einem  Falle  so 
modificirt.    dass  er  den  angelegten   Längsschnitt   durch  ipiere  Naht    vereinigte. 

Zu  erwähnen  wäre  dann  schliesslich  noch  die  Methode  der  foreirten  Dila- 
tation mit  dilatircndcii  Instrumenten.  Wir  können  dieselbe  nicht  empfehlen, 
da  der  Kiss  der  Strietur  die  (Scfahrcn  des  Schnittes  in  höherem  Maasse  mit 
sich  bringt,  ganz  abgesehen  von  der  (icfnhr  einer  Perforation  der  Mastdami- 
wand  in  die  Bauchhöhle,  aber  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Kec  tote  »mir 
scheinen  uns  so  gut  wie  nie  annähernd  empfehlenswert  he  und  viel  bessere 
Resultate  zu  ergeben,  als  die  Bougiehehandluni:  mit  deirlizriihrer  Behandlung 
der  kranken  Schleimhaut. 

Kür  nicht  zu  dilatimide.  zu  hoch  belogene  Stricturen  mit  hochgradiger 
Coprostasr  bleibt  ebenso,  wie  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Menschen  bereits 
so  heruntergekommen,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  eine  längere  Cur  abzu- 
warten, das  Anlegen  eines  künstlichen   Afters  das  letzte   Mittel. 

(ienide  innerhalb  der  letzten  Jahre  hat  man  dies  Verfahren  zumal  bei 
schlimmen  luetischen  oder  gonorrhoischen  Stricturen  ücüht.  Solche  bessern 
sich  in  der  That  fast  immer  rasch,  wenn  die  Colotomie  bewirkt,  dass  der  Koth 
nicht    mehr    über  dir  entzündete,    ulceririo  Oarnisrhlrimhaui    passirt    und  dorr 
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zurückgehalten  wrrd.  Aber  auch  die  K.vstirpation  der  verengerten  und  kranken 
Dannstücke  ist  wiederholt  mir  Glück  vollführt  worden.  Letzter  Zeit  ist  auch 
nach  Kraske  mit  Schonung  der  Sphincteren  oncrirt  worden  iQucnu).  Für 
ausgedehntere  Anwendung  der  Resection  nach  Kraske's  Voroperation  ist  ganz 
besonders  auf  (Jrund  von  Erfahrungen  Schede  eingetreten.  Er  Hess  die  Pars 
sphineterica  stehen  und  resecirte  in  der  Hege]  5 — (>  eni.,]  1  Mal  10,  1  Mal  12. 
1  Mai  20  cm.  Schede  hebt  die  Schwierigkeit  der  Resection.  die  narbige  Ver- 
wachsung des  Rectum  im  ganzen  Umfang,  welche  stumpfe  Lösung  nicht  zu- 
lässt.  und  die  Schwere  der  Blutung  hervor. 

Auch  in  meiner  Klinik  ist  wiederholt  die  Resection  grösserer  Stücke  des 
Darms  mit  Schonung  der  Sphincteren  gemacht  worden. 

filier  den  aus  diesen  Fällen  von  Wegner  mitgetheiltcn  7  Operationen 
hat  eine  tödt liehen  Ausgang  genommen.  Stets  war  der  Eingriff  schwierig  und 
eine  exaete  Nachuntersuchung  hat  sehr  viel  Recidive  ergeben.  Man  sollte  zur 
Exstirpation  die  Fälle  auswählen,  bei  denen  die  umschriebene  Strictur  ober- 
halb der  pars  sphineterica  liegt,  die  hoch  hinaufreichenden  aber  ausschliessen. 
Die  vaginale  Untersuchung  erlaubt  sehr  wohl  zu  bestimmen,  ob  die  höheren 
Mast  dann  parthieen  frei  oder  gleichfalls  narbig  sind. 

Mit  der  einfachen  Colotomic  wurden  Resultate  erzielt,  welche  die  \orher 
schwer  leidenden  Kranken  sehr  befriedigten.  Sie  sind  zum  Theil  in  sehr  an- 
strengenden Stellungen  arbeitsfähig  geblieben.  Ein  nachträglicher  Verschluss 
des  anus  arteficialis  nach  Wegsammachen  der  Strictur  ist  aber  in  keinem  Fall 
möglich  gewesen. 

Die   Hämorrhoiden. 

§  21(1.  Die  Erscheinungen  der  Hämorrhoiden  werden  bedingt  durch 
varicöse  Erweiterung  der  Mastdarmvenen  und  durch  Umbildung  der  Varicen 
zu  Angiomen  (Hämon-hoidalknoten).  Sehr  wesentlich  für  das  Krankheitsbild 
ist  ferner  die  Schleimhautschwellung  im  Mastdarm,  welche,  wie  wir  sehen 
werden,  sowohl  in  ätiologischer  Beziehung  als  Seh  leimhau  teatarrh,  als  auch 
als  Folgeerscheinung  des  bereits  bestehenden  Hämorrhoidalleidens  als  Stauungs- 
schwellung  von   Bedeutung  ist. 

Die  äusseren  und  mittleren  Hämorrhoidalvcnen  sind  bei  der  Entstehung  der 
Krankheit  wesentlich  betheiligt.  Die  inneren  beginnen  erst  in  einer  Höhe  von  4  Zoll  und 
kommen  daher  direct  nur  ausnahmsweise  in  Frage.  So  hat  also  die  Vena  portarum  nur  einen 
kleinen  Anthcil  an  der  Entstehung  der  Hämorrhoidalknoten,  nur  durch  die  Anastomosen,  die 
sie  mit  den  äusseren  und  mittleren  Venen,  welche  in  die  Cava  ausmünden,  eingeht.  Dir 
Venen  liegen  im  Gebiet  des  subumeüsen  Gewebes,  die  unteren  im  Gebiete  des  Sphincters, 
und  durch  seine  Fasern  treten  Zweige  nach  aussen  in  das  subcutane  Gewebe  um  den  After 
herum,  indem  sie  auch  hier  Geflechte  bilden. 

Innerhalb  des  Darms  formirt  die  Schleimhaut  eine  Reihe  paralleler  Längsfalten,  welche 
sieh  durch  Gcfässreichthum  auszeichnen,  und  entsprechend  diesen  Längsfalten  f ludet  meist 
unter  besonderen  Verhältnissen  die  varicöse  Erweiterung  der  Venen  statt.  Dieselben  treten 
auf  der  Schleimhaut  als  Reihe  von  kleinen  Geschwülstchen,  welche  aus  einer  Anzahl  «ge- 
wundener Venen  bestehen,  hervor,  und  nach  oben  hin  gehen  diese  Knötchen  allmälig  in  er- 
weiterte und  schliesslich  in  Venen  von  normaler  Weile  über. 

Bei  den  eigentlichen  Hämorrhoidalknoten  kommt  dann  noch  zu  den  ektatischen  Venen 
ein  besonderes  Umhüllungsgewebe,  welches  nicht  nur  den  Knoten  umgiebl,  sondern  auch 
zwischen  die  einzelnen  Gefässräumc  hineingeht.  Das  in  Folge  der  Gefässstauung  und  ge- 
legentlich hinzutretender  Entzündung  sich  umbildende  Bindegewebe  verleiht  dann  auch  dem 
Knoten  erst  den  eigentlich  geseh wulstartigen  Char acter. 

Rcinbach  (Mikulicz)  erklärt  das  Wesen  der  Hämorrhoidalknoten  nicht  durch  eine 
Varicenbildung  der  Hämorrhoidalvencn,  sondern  durch  die  Bildung  einer  Geschwulst  von 
gutartigem  Character.  Es  entstehen  wesentlich  neue  Gefässe  in  der  Gesehwulst,  dieselbe  ist 
also  als  ein  Angiom  aufzulassen. 
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Auf  dem  Durchschnitt  gleicht  der  Hämorrhoidalknoten  einer  eavernösen  Geschwulst,  in- 
dem kleinere  und  grössere,  mit  Vcncnendothel  überzogene  Räume  durch  scheidendes  Binde- 
gewebe zusammengehalten  werden.  Wir  sagen,  es  gleicht  dem  eavernösen  Gewebe,  denn  zum 
vollständigen  eavernösen  Gewebe  fehlt  ihm  die  Gommunication  der  Gefäss räume.  Inner- 
halb des  Umhüllungsgcwcbes  verlaufen  nicht  selten  grössere  arterielle  Gefässc.  .Je  nach 
der  Grösse  der  Ectasien,  welche  von  der  einer  Kirsche  bis  zu  der  eines  Sandkorns  wechselt, 
je  nach  der  Menge  des  zwischen  den  Gefässcn  gelegenen  Bindegewebes  und  je  nach  der  Be- 
M-haffenhcit  der  äusseren  Decken  bieten  dann  die  Knoten  auch  eine  verschiedene  physikalische 
Beschaffenheit.  Von  grossem  Einfluss  auf  diese  Verhältnisse  ist  die  Lage  des  Knotens  ausser- 
halb des  Sjihinetcr  (äussere  Knoten),  an  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Schleimhaut 
in  tri*  mediale  Knoten),  und  ganz  innerhalb,  des  Darms  (s  üb  muco  sc  oder  innere 
Knotend 

Dir  Knoten  der  äusseren  Haut  behalten  nur  sollen  eine  dünne  Hautdecke 
und  wenig  interstitielles  Bindegewebe.  Jin  letzteren  Falle  sind  sie  bläulich 
durchscheinend,  leicht  schwellbar  und  ebenso  leicht  durch  Druck  zu  verkleinern. 
Meist  wandelt  sich  durch  entzündliche  Processc  das  öe webe  zwischen  den 
tiefässen  und  ganz  besonders  die  Haut  um.  und  so  werden  die  Knoten  hart 
und  nicht  cotiiprimirbar  und  sehen  den  fibrösen,  mit  Maut  bekleideten  Säcken, 
welche  sich  auch  ohne  Ueiheiligung  der  Gefässe  am  Anus  entwickeln,  zuweilen 
nicht  unähnlich.  Die  inneren  Knoten  sind  meist  \on  stark  gerötheter, 
dünner  Schleimhaut  überzogen,  sehr  leicht:  sehwellbar  und  leicht  zu  entleeren. 
Sie  zeigen  den  angiomatösen  hau  am  meisten  ausgeprägt.  Sie  sind  weicher 
und  sowohl  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  als  auch  innerhalb  des  Knotens 
selbst    reicher  an  arteriellen  Gelassen. 

Zu  dem  pathologisch-anatomischen  l>ild  der  llämorrhoidalkrankheit  kommt 
dann  noch  die  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut,  der  Catarrh.  welcher  bei 
\  ielen   Källen   recht    häwliu   wiederkehrt. 

sj  217.  Man  hat  alle  möglichen  Momente,  welche  Stauung  in  den 
llämorrhoidalvenen  herbeizuführen  geeignet  sind,  als  Trsache  für  die  Kntstchmi"; 
der  Varicositäten  angeschuldigt.  Gehemmter  Pdutlauf  in  der  Leber  und  dadurch 
bedingte  Stauung  in  der  Pfortader,  Druck  auf  die  Venen  des  Tnterlcibs  durch 
Geschwülste.  Schwangerschaft  und  schliesslich  die  erschwerte  Hcwegung  des 
lUiites  in  den  Venen  beim  Gehen  und  Stehen  wurden  herbeigezogen,  ohne  dass 
mau  im  Stande  wäre,  dadurch  die  Genese  der  Krankheit  in  jedem  Fall  zu 
erklären.  P>ei  Kindern  kommt  die  Krankheit  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  bei 
Frauen  eher  seltener  als  bei  Männern  und  hier  am  häufigsten  bei  Männern 
der  irehildctcn  Stände  in  mittleren  Lebensjahren,  welche  viel  sitzen  müssen  und 
an  uurcgelmässigcr  Stuhlentleerung  leiden.  Aber  auch  bei  solchen  Menschen, 
welche  ein  Geschäft  treiben,  das  längeres  Stehen  verlangt,  ist  die  Krankheit 
nicht   selten  >  ('hassaignac  ■. 

(irwiss  wirken  ntinirle.  hart«-  FäcalmasM-n  am  dirretesten.  mechanisch  den  Uückfluss 
hindrrnd.  auf  die  Hämorrhoidalveneii,  und  es  ist  schon  so  begreiflich,  wie  dieselben  zur  Knt- 
Nt«'humr  von  Yarieositäten  Veranlassung  geben  können.  Sie  wirken  aber,  wir  besonders 
Virehow  betont  hat,  aueli  wohl  noch  in  anderer  Art,  nämlich  durch  den  Reiz,  welchen  das 
lange  Verweilen  stagnirender,  faulender  Massen  auf  die  Schleimhaut,  ausübt.  In  Folge  davon 
entsteht  rin  C'atarrh  mit  Sehte imhaut  seh  wel  hing  um!  bei  öftrrrr  Wiederholung  dieses 
Kreignissc-s  allmälige  Verdickung  der  Sehlcimhaut  und  Ausdehnung  der  tiofässc.  So 
stände  der  Catarrh  des  Mastdarms  in  doppelter  Heziehung  zu  der  llämmThoidalkrankhcii,  in- 
dem ihm  einmal  eine  ätiologische  Ibdeutung  für  iliesrlbe  zukäme  und  er  ausserdem,  wenn 
dir  Venenerkrankung  ausgebildet,  eine  Anzahl  von  Frseheinuntfeii,  «He  Absonderung  von 
Sehleim  'Seh  Icinihäiiiorrlmidr  u),  wir  die  Schlciiuhauibildting  'f  Messende  Hämor- 
rhoiden    hervorzurufen  im  Staude  i>t. 

S  2 IS.  Wir  halten  aus  den  \  orstehenden  l>ei rächt nn.uen  m-Iioii  eine  Heilte 
\cm  KrscIieinunp'U  der  llämorrhoidalkrankJiHt  kennen  umlernt.  Nachdem  die 
mit    S-hlciiiihannaricMsitäteii    hehaftelen   Kranken   länirere  Zeil    >cln>n  üher  im- 
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angenehme  Gefühle  am  und  im  After  oder  innerhall)  Avs  Beckens  geklagt 
haben,  Gefühle,  welche  meist  durch  Obstipation  vermehrt  werden,  und  zu 
denen  dann  oft  noch  anderweitige,  auf  Blutstauung  im  Abdomen  zurückzu- 
führende Erscheinungen  hinzukommen,  tritt  in  einzelnen  Fällen  unter  Tenesmus 
und  mehr  weniger  heftigen,  kolikartigen  Schmerzen  Entleerung  von  bald  mehr 
glasigem,  bald  mehr  blutig  gefärbtem  Schleim  ein.  es  entwickeln  sich  nach 
alter  Xomenclatur  Schleimhämorrhoiden.  Meist  entleert  sich  zuerst  glasiger 
Schleim,  welcher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  mit  Blut  untermischt  ist,  um 
dann  vor  dem  Aufhören  wieder  einfach  glasig  zu  werden. 

In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Stauungsschwellung  der  Schleimhaut 
zu  einer  mehr  weniger  erheblichen  Blutung  (blutige  Hämorrhoiden).  üiesr 
Blutungen,  welche  auch  ein  Hauptsymptom  der  Hämorrhoidalknoten  sind, 
kommen  zuweilen  in  ziemlich  regelmässigen  Pausen  und  erleichtern  die  Be- 
schwerden des  Kranken  erheblich,  werden  aber  mindestens  ebenso  häufig 
durch  ihn»  Massenhaftigkeit  schwächend,  wie  denn  über  die  .Menge  des  Blutes, 
welches  zuweilen  entleert  wird,  in  der  That  unglaublich  klingende  Mittheilungen 
gemacht  worden  sind.  Das  Blut  ist  bald  hellrot  h,-  bald  dunkel  und  mag 
wohl  zuweilen  aus  kleinen  Arterien  kommen.  Meist  fliesst  es  gewiss  aus  ge- 
platzten Varicen.  und  die  Blutung  tritt  zumal  auf  nach  der  Stuhlentleerun«:. 
Die  Knoten  werden  herausgedrängt,  schwellen  an  und  durch  die  Schnürung, 
welche  sie  innerhalb  der  Sphincteren  erleiden,  wird  der  Ausfluss  des  Blutes 
erhalten.  AVerden  sie  reponirt,  so  hört  die  Blutung  meist  auf.  In  Folge  der 
Blutungen  stellen  sich  zuweilen  die  äussersten  Erscheinungen  der  Blutleere 
«•in.  Die  Kranken  werden  an  Haut  und  Schleimhäuten  wachsbleich,  sie  haben 
elenden  frequenten  Puls,  sind  ständig  müde  und  kraftlos,  unfähig  ihren  Ob- 
liegenheiten nachzukommen.  Selbstverständlich  hilft  alle  medicamentöse  Be- 
handlung nichts,  solange  die  Blutungsquelle  nicht  gestopft   wird. 

Die  bis  jetzt  besprochenen  Erscheinungen,  ausser  die  der  schweren  Blutung, 
erfordern  nicht  häufig  die  Hülfe  des  Chirurgen.  Er  wird  hauptsächlich  durch 
die  Symptome,  welche  bei  Ausbildung  wirklicher  Hämorrhoidalknoten  auftreten, 
in  Anspruch  genommen.  Die  äusseren  Knoten  führen  nur  selten,  abgesehen 
davon,  dass  sie  sich  durch  Gerinnung  des  Blutes  und  durch  eitrigen  Zerfall 
der  Gerinnsel  entzünden  und  vereitern  können,  schwere  Erscheinungen  herbei. 
Sie  rufen  leicht  Reizzustände  an  der  Afterhaut.  Schrunden  und  Eczem  hervor 
und  fallen  dadurch  lästig.  Ihre  Diagnose  ist  meist  leicht.  Sie  stellen  Ge- 
schwülste dar.  welche  oft  bläulich  durchscheinen,  meist  eompressibel  und  ent- 
leerbar sind,  entweder  breit  oder  gestielt  aufsitzen.  Ist  die  Haut  stark  ver- 
dickt und  das  interstitielle  Bindegewebe  vermehrt,  so  sind  sie  weniger  leicht 
zusammendrückbar.  hart,  schwielig  und  gleichen  mehr  warzigen  Fibromen, 
die  intermediären  Knoten  pflegen  schon  weit  eher  Beschwerde  zu  machen. 
Schwellen  sie  an.  so  bedingen  sie  Tenesmus  und  andauernd  heftigen,  zumal 
bei  der  Stuhlentleenmg  vermehrten  Schmerz.  Besonders  aber  erfordern  die 
inneren  Knoten,  deren  Diagnose  durch  ihre  AVeichheit.  ihre  Compressibilität 
und  bläulich  rot  he  Färbung,  sowohl  wenn  sie  breit,  als  auch  wenn  sie  mehr 
gestielt   aufsitzen,  meist   leicht   zu  stellen  ist.  häutiger  chirurgische   Hülfe. 

Einmal  können  sich  diese  Knoten  entzünden  und  vereitern.  Sie  werden 
dann  wohl  zur  Ursache  von  A bscessen,  welche  gern  nach  aussen  perforireu 
und  sich  zu  Fisteln  umbilden.  Mit.  diesen  Abscessen  ist  zuweilen  ein 
verhältnissmässig  hohes,  septisches  Fieber  verbunden,  welches  durch  die 
putride  Beschaffenheit  des  Eiters,  die  so  leicht  in  den  dem  Darm  nahe- 
liegenden Abscessen    eintritt,    hervorgerufen    wird.       Ein    solches  Fieber  kann 
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auf  dein  Wege  der  metastatischen  l'yämie  tödtlich  endigen.  Dazu  kommt  aber 
die  verhältnissmässig  grosse  JUutungsgcfahr,  welche  sie  bieten,  indem  die 
Schleimhaut  über  ihnen  naeh  und  nach  durch  Druckatrophie  zu  Grunde  gehl 
und  schliesslich  ein  eetatisches  Gcfäss  reisst.  Endlich  kommt,  es  zuweilen  nach 
und  nach  zu  erheblicher  Ycrgrösserung  und  zum  Prolapsus  der  Knoten,  ein 
Ereigniss,  welches  besonders  gern  bei  der  Stuhlcntlcerung  eintritt.  Zuweilen 
kommt  der  Vorfall  bei  jeder  Knileerung  zum  Vorschein  und  die  Knoten  müssen 
jedesmal  wieder  zurückgedrängt  werden.  Selbstverständlich  drängt  sich  dabei 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Teil  der  Schleimhaut  mit  vor.  Werden  sie  bei 
bestehender  Schwellung  hervorgetrieben,  so  kann  auch  leicht  Einklemmung  der 
Geschwulst  durch  den  Sphincter  und  consocutive  Gangrän  eintreten. 

Dieser  Vorfall  des  Knotens  bei  der  Stuhlentleerung  ist  wohl  das  die 
Menschen  am  meisten  quälende  und  belästigende  Symptom.  Zuweilen  werden 
wahrhaft  neuralgische,  selbst  nach  der  schmerzhaften  Reposition  noch  lang 
andauernde'  Schmerzen  dadurch  beding!. 

§  21  y.  Die  Besprechung  der  allgemeinen  Behandlung  der  Hämorrhoiden,  wie  man 
durch  Beseitigung  der  Ursachen  die  venöse  Stauung  und  die  Bildung  von  Knoten  hintanzu- 
lialten  im  Stande  ist,  gehört  nicht  der  Chirurgie  an.  Eier  spielt  eine  vernünftige  Regelung 
der  Diät  neben  Sorge  für  offenen  I-cib  die  Hauptrolle. 

Auch  die  einzelnen  Anfälle  von  Mastdarmcatarrhcn,  wie  die  nicht  zu  reichlichen  Blu- 
tungen bieten  selten  chirurgische  Heilobjectc  dar.  Bei  ersteren  werden  ähnliche  Mittel  wie. 
bei  den  Blennorhoeen  überhaupt  angewandt,  und  hat  in  England  die  Darreichung  von 
schwarzem  Pfeffer  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt. 

Recht  oft  dagegen  kommen  dem  Chirurgen  die  Folgezustände  der  Hämor- 
rhoidalknoten zur  Behandlung.  Die  äusseren  Knoten,  welche  häufig  eine 
gewisse  Heizung  in  ihrer  Umgebung.  Eczcme,  Fissuren  u.  s.  w.  hervorrufen, 
bedingen  selten  schwere,  zu  tieferen  Eingriffen  auffordernde  Erscheinungen. 
Sehr  lästig  für  den  Patienten  ist  die  meist  aus  Thrombose  in  den  eetatisehen 
Venen  hervorgehende  Entzündung  derselben.  Sie  endigt  fast  stets  in  Eiterung, 
und  wenn  daher  nach  der  Application  von  Kälte  auf  derartig  entzündete 
Knoten  nicht  bald  eine  Abnahme  der  .Kntzündung  eintritt,  so  ist  es  ent- 
schieden vorteilhaft,  den  Proccss  durch  Spaltung  der  Gesehwulst  und  Entleerung 
der  Pfropfe  abzukürzen.  Sind  multiple  äussere  Knoten  da.  treten  häufige  Ent- 
zündungen in  ihrer  Umgebung  oder  an  ihnen  selbst  ein,  so  wird  dadurch  ihre 
Entfernung  wünschenswert h.  Dieselbe  kann  auch  meist,  besonders  bei  den 
gestielten,  mehr  geschrumpften,  alten  Geschwülsten  leicht  auf  jede  Art  be- 
werkstelligt werden,  ohne  dass  Nachtheile  wie  sie  bei  den  inneren  Knoten 
öfter  eintreten,  zu  befürchten  wären.  Solche  Geschwülste  kann  man  also  ab- 
schneiden, während  man  zur  grösseren  Vorsieht  die  weicheren,  blutreichen, 
jungen  Knoten  auf  galvanocaustisehem  Wege  oder  mit  dem  Glüheisen,  mit 
Salpetersäure  (siehe  unten)  bei  möglichster  Schonung  der  Haut  entfernt. 

Die  inneren  Knoten  rufen  dagegen,  wie  wir  sahen,  viel  heftigere,  schmerz- 
hafte und  gefährliche  Zufälle  henor.  zu  «leiten  wir  ganz  besonders  reeidive 
äusserste  Anaemie  herbeiführende  Pdutung  rechnen,  deren  Beseitigung  nicht 
immer  so  leicht  gelingt,  wie  dies  bei  den  äusseren  der  Fall  ist.  so  dass  es 
bei  ihnen  \iel  häufiger  wünschenswert h  erscheint,  falls  sie  eben  oft  oder 
bleibend  solche  Zustände  herbeiführen,  ihre  vollständige  Entfernung  zu  vor- 
suchen. 

Was  zunächst  die  Zufälle  selbst  anbelangt,  so  kann  man  bei  den  ent- 
zündlichen, zu  .Eilerbildung  führenden  Processen  nicht  viel  thun.  ausser  dass 
man  Bett  läge  anordnet,  für  leichten  Stuhl  sorgt  und  die  A  bscesse  sobald  als 
möglich  eröffnet.     Blutungen    sind    zunächst    nach   allgemeinen  Kegeln,    wie 
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wir  dieselben  oben  gegeben  haben,  zu  beseitigen.  Das  Einspritzen  von  Eis- 
wasser ist  wohl  zunächst  zu  versuchen.  Beseitigung  der  Knoten  durch  Operation 
ist.  falls  die  Blutung  eine  im  oben  besprochenen  Sinne  gefahrvolle  wird, 
immer  geboten. 

Viele  Beschwerden  pflegt,  der  Vorfall  der  Knoten  sammt  einem  Theile 
der  geschwollenen  Schleimhaut  zu  machen.  Sie  gehen  natürlich  leichter 
zurück  und  bleiben  zurück,  wenn  die  Patienten  nach  dem  Stuhlgang  sich  hin- 
legen. Daher  ist  solchen  Patienten  der  Rath  zu  geben,  dass  sie  womöglich 
die  Stuhlentleerung  Abends,  kurz  bevor  sie  sich  niederlegen,  vornehmen  sollen 
(13.  Cooper).  Der  vorgefallene  Knoten  muss  zurückgedrängt  werden,  was  mit 
den  Fingerspitzen  oder  mittelst  eines  kleinen  Sehwammes,  wehdien  man  gegen 
ihn  andrückt,  meist  leicht  gelingt.  Sind  sie  bereits  stark  angeschwollen,  ent- 
zündet, so  ist  es  meist  gut.  vor  der  Reposition  den  Sphineter  durch  Chloroform 
zu  erschlaffen . 

Nach  und  nach  fällt  mit  den  Knoten  mehr  Uectalschlcimhauf  vor,  und 
der  After  erweitert  sich. 

Für  solche  Fälle  hat  man  gerathen,  durcli  Operationen,  welche  Verengerung  des  After- 
randes herbeiführen,  den  Vorfall  unmöglich  zu  machen  und  Voi Hemer  hat  sehr  günstige 
Krgebnisse  für  diese  Methode  berichtet.  Er  macht  eine  lineare  Gauterisation,  indem  er  ein 
messerfönniges  Glüheisen,  bei  Schutz  der  Haut  des  Anus  durch  eine  Collodiumschicht,  1  cm 
weit  in  den  After  einführt  und  dasselbe  gegen  seinen  inneren  Rand  andrückt,  so  dass  es 
mehr  gegen  die  Haut  als  gegen  die  Schleiinschicht  wirkt.  Selbst  in  den  schlimmsten  Fällen 
soll  es  genügen,  den  After  nach  vier  Seiten  hin  zu  cautcrisiren.  Die  Knoten  bleiben  nach 
der  Heilung  der  Cauterisationswundc  im  Rectum. 

Entzünden  sich  aber  prolabirte  Knoten  derart,  dass  «'in  Ausgang  in  Gangrän 
zu  erwarten  ist,  so  versucht  man  keine  Reposition,  sondern  man  erwartet  das 
Eintreten  der  Gangrän  bei  palliativen  Mitteln.  Auflegen  von  aseptischer  Gaze 
mit  dünner  Sublimat-  oder  Salicyllösung,  imprägnirter  Baumwolle.  Jodoform- 
ira2e,  Verabreichung  von  Morphium  etc.  ab. 

Bei  häufigen,  schwächenden  Blutungen,  habituellem  Vorfall  der  Knoten, 
grossen  Schmerzen  bei  der  Stuhlentlcerung.  also  in  den  recht  üblen  Fällen 
bleibt  nun  aber  in  der  Entfernung  der  Knoten  das  einzig  radical  wirkende 
Mittel  gegeben. 

Der  Grund,  warum  man  nur  in  solchen  schlimmen  Fällen  zur  Radieal- 
operation  räth,  liegt  darin,  dass  die  Entfernung  dieser  Geschwülste  nicht  ganz 
unbedenklich  ist.  Ihre  Operation  brachte  früher  besonders  zwei  Gefahren  mit 
sich,  die  der  Blutung  und  die  der  Jnfection,  der  septischen  Phlegmone 
und  der  durch  den  Zerfall  der  Thromben  eingeleiteten  melasta tischen 
Byäraie. 

Das  Abschneiden  der  Gesehwülste  war.  wenn  es  nicht  sehr  vorsichtig 
gemacht  wurde,  mit  den  meisten  Gefahren  verbunden.  Heute  sind  die  Ge- 
fahren erheblich  geringer.  Man  kann  sehr  wohl  die  Gefässe  zubinden,  so 
dass  man  nicht  mehr  die  ehedem  so  sehr  gefürchtet e  Blutung  zu  erwarten 
hat.  Denn  es  ist  früher  den  tüchtigsten  Chirurgen  vorgekommen,  dass  sich 
ihre  Kranken  nach  der  Operation  durch  eine  in  der  Stille  in  das  Rectum  und 
Colon  erfolgende  Blutung  verbluteten  oder  wenigstens  dem  Tode  nahe  kamen 
(\.  Cooper  u.  A.).  Aber  auch  die  seeundären  Gefahren  waren  früher  und 
sind  wohl  auch  noch  jetzt  grösser  bei  der  Operation  durch  Schnitt,  bei 
welcher  die  eröffneten  Gefässe  mehr  weniger  frei  für  infeeliösc  Brocesse  da- 
liegen. Auch  Jässt  sich  das  antiseptische  Verfahren  an  und  in  dem  Rectum 
aus  begreiflichen  Gründen  nicht  so  vollkommen  ausführen,  dass  dadurch  die 
gedachten  schweren  Folgeerscheinungen  der  Operation  mit  absoluter  Sicherheit 
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ausgeschlossen  werden  köunien.  Verhältnissmässig  gute  Resultate  wird  man 
erreichen  können,  wenn  man  nach  Smith  die  mit  einer  Klammer  vorgezogenen 
Knoten  abschneidet,  und  darauf  den  Stiel  mit  dem  Glüheisen  abtrennt.  Diese 
Methode  ist  also  eine  Verbindung  des  Schnittes  mit  der  Cauterisation.  Doch 
hat  sich  mit  der  Anwendung  des  Jodoform  die  lixstirpationsmethodc  sehr  viel 
mehr  Anerkennung  verschafft,  und  wenn  man  sie  so  übt,  da,ss  der  Stuhl  längen» 
Zeit  hintangehalten  wird,  so  hat  sie  keine  grosse  Gefahr.  Man  macht  einen 
<|iieren  Schnitt  durch  die  Schleimhaut,  löst  sie  von  den  Knoten  los,  nachdem 
man  gehörig  desinlicirt  hat,  unterbindet  dann  die  Gefässe,  schneidet  nun  den 
Knoten  ab  und  näht  die  Schleimhaut,  nachdem  man  etwas  Jodoform  in  die 
Wunde  gerieben  hat,  darüber  zu. 

Immerhin  sind  wohl  bei  uns  wenigstens  die  Methoden,  welche  eine  Cau- 
terisation der  Knoten  herbeiführen,  sowie  die,  welche  durch  Ligatur,  sei 
es  durch  galvanocaustische  oder  durch  den  Feraseur  oder  durch  gewöhn- 
liches Abbinden  mit  Hanf-  oder  Seidenfäden  oder  Catgut  die  Beseitigung  der 
Knoten  erstreben,  die  gebräuchlichsten. 

Hei  jedem  Verfahren  ist  es  noürwendig,  die  Knoten  vor  der  Operation  zum  Vorfall  zu 
bringen.  Man  giebt,  nachdem  Tags  zuvor  ein  sicher  wirkendes  Abführmittel  gereicht  wurde, 
ein  KJysticr  mit  warmem  Wasser  und  liisst  den  Patienten  dann  stark  drängen.  Auch  ein 
Schwamm,  welcher,  an  einem  Faden  befestigt,  hinter  die  Knoten  in  das  Rectum  gebracht 
wird,  kann  dieselben  durch  Anziehen  an  dem  Faden  hervordrängen.  Braatz  empfiehlt  einen 
an  einer  Tupferzange  befestigten  Tupfer.  Zum  Erfassen  der  Geschwulst  und  Festhalten 
während  der  verschiedenen  Manipulationen  dient  sehr  passend  die  unter  dem  Namen  drr 
Pincc  a  cremailli«  re  bekannte  Zange. 

Fernerhin  soll  man.  wenigstens  soweit  dies  in  unserer  Macht  liegt,  die 
Operation  aseptisch  machen.  Das  Rectum  wird  mit  Salicylwasser  ausge- 
waschen, der  After  von  Haaren  befreit,  mit  Seife  gereinigt  und  mit  (arbol- 
w asser  gehörig  desinlicirt.  Für  etwa  S  Tage  nach  der  Operation  erhält  man 
Stuhlverstopfung.  Dies  lässt  sich  leicht  erreichen,  wenn  man  \orhcr  einige 
Tage  hungern  und  abführen  und  nach  der  Operation  Opium  geben  lässt. 

In  Deutschland  wird  nach  Langenheck's  Vorgang  verhältnissmässig  am 
häufigsten  für  die  schwereren  Fälle  die  Cauterisation  mit  dem  Ferrum 
candens  geübt.  Dasselbe  wird  wohl  jetzt  meist  zweckmässig  durch  den 
Thermokauter  ersetzt.  Der  in  obiger  AVeise  \orgczogene  Knoten  wird  mit 
der  von  Langenbeck  angegebenen  Rlattzange  «siehe  Fig.  (55)  gefasst  und 
auf  ihr  bei  hinreichendem  Schutz  der  Haut  in  der  Imgebung.  ich  schiebe 
zwischen  die  liläiter  der  Zange  und  die  Haut  eine  Schicht  feuchte  Watte,  durch 
Application  eines  rothglühendeu  Kisens  zum  Verkohlen  gebracht.  Hierbei  kommt 
Rlutung  so  gut  wie  gar  nicht  vor  und  auch  der  Verlauf  ist  fast  immer  günstig, 
indem  die  in  den  Darm  zurückgeschobenen  Schorfflächen  durch  Granulation 
heilen.  Sie  werden  nach  der  Operation  mit  Jodoform  bestrichen.  Auch  ich 
bin  ein  Anhänger  dieser  Methode,  welche  mir  bei  zahlreichen  Operationen  au>- 
nahmslos  gute  Resultate  gegeben  hat.  leh  bediene  mich  zum  Abbrennen 
der  Knoten    stets   des  nur  leicht   rothglühenden  messerförmigen  Thermokauter. 

Dieser  Methode  nahe  steht  die  zuerst  von  Houston  in  Dublin  empfohlene, 
sehr  einfach  au>zuführcnde  Aetzung  mit  Salpetersäure.  Die  Knoten  werden 
mittelst  eines  Jlol/.Mäbchcns  mit  Concentrin  er.  rauchender  Salpetersäure  wieder- 
holt bestrichen,  dann  abgetrocknet  und  zurückgeschoben.  Dies  Verfahren  hat 
weniger  Schrecken.  al>  (las  (ilühciscn.  m  weniger  schmerzhaft  und  erfordert 
keine  langdauernde  Ruhe.  Auch  bei  un>  ist  e>  besonders  in  Folge  von 
lüllroth's  Kmpfehlung  \ielfach  mit  Glück  geübt  worden.  Gegenüber  den 
Methoden,     welche     die    «ranze    Schleimhaut     zerstörten,      hat     es    wohl     den 
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Vortheil,  einige  Inseln  derselben  zu  erhalten  und  somit  nicht  so  leicht 
grössere  Defectc  und  Stricturen  zu  dachen,  wie  dies  beim  Ecraseur  z.  B. 
leicht  der  Fall  ist.  Es  scheint  sich  aber  wesentlich  nur  für  kleinere  Knoten 
zu  eignen,    c-^ — ~« 

Von  den  Ligaturen  schliesst  sich  die  galvanocaustische  Schlinge  den 
cauterisirendcn  Mitteln  an.  Wird  sie  mit  schwacher  Glühhitze  mit  einem 
Element  angewandt  und  die  Durchschneidung  der  TheiJc  recht  langsam  vor- 
genommen, so  schützt  sie  auch  hinlänglich  vor  Blutung.  Sic  wird  von 
Esmarch  besonders  warm  empfohlen  und  verdient  gewiss  unter  den  genannten 
Cautelen  das  ihr  gespendete  Lob.  AVeniger  zweckmässig  ist  die  Anwendung 
des  Eeraseurs.     Nach  seinem  Gebrauch  sind  öfter  Stricturen  gefolgt,  wie  selbst 

Fig.  65. 


v.  Lu  n£i»nb«»ek'.-  Ulattzaiigt». 


seine  Anhänger  zugestehen,    ein   Kreigniss,    das    bei    der  ('nsieherheit    in  Be- 


ziehung auf  die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  man  Schleimhaut  mittfasst,  nieht 
auffallen  kann.  Aber  auch  gegen  Blutung  und  Pyämie  bietet  das  Instrument 
keinen  Schutz. 

Sicherer  nach  beiden  Richtungen  scheint  dagegen  die  Ligatur.  Will 
man  überhaupt  den  englischen  Angaben  Glauben  sebenken.  so  kommen  bei 
zweckmässigem  Gebrauch  derselben  Blutung  und  Pyämie  so  gut  wie  gar  nieht 
vor,  denn  Laue  und  Gowland  hatten  unter  8oi  mit  der  Ligatur  operirtcu 
Kranken  nur  3  Tote,  und  zwar  an  Tetanus.  Allingham  behauptet  sogar. 
tlass  unter  3213  im  St.  Marc  Hospital  so  behandelten  Kranken  .')  nur  au 
Tetanus  gestorben  sein.       Inter  den  letzten  1450  Operationen  war  überhaupt- 
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kein  Todesfall  mehr  vorgekommen.  Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  worauf 
Svnie  besonders  aufmerksam  gemacht  hat .  dass  man  mit  starkem  hänfenen 
oder  seidenen  Faden  den  Knoten  so  abschnürt,  dass  gar  keine  Gefäss- 
verhindung  mehr  vorhanden  ist.  damit  er  sicher  abstirbl;  denn  hei  Krhalten- 
hleihen  einzelner  Gefässe  sei  von  diesen  aus  Infection  beim  brandigen  Ab- 
slerben der  Gesehwulst  möglich.  Ob  man  den  Knoten  nach  gutem  Abbinden 
zurückschiebt  oder,  ehe  dies  geschieht,  zum  grösseren  Theile  abtrügt,  seheint 
gleichgültig. 

Die  Engländer  befolgen  jetzt  vielfach  eine  Methode,  welche  das  vollkommene  Ab- 
schnüren sicherer  möglich  macht  (Salmon).  Der  Knoten  wird  mit  dreizackigen  Haken  vor- 
gezogen und  dann  mit  einer  Scheere  an  der  Grenze  der  Haut  die  Schleimhaut  eingeschnitten. 
Dadurch  wird  die  Geschwulst  seihst  durch  Ablösung  von  der  Muskularis  gestielt,  indem 
dir  Gefässe  von  oben  herab  in  dieselben  eintreten,  und  dieser  Theil  wird  mit  einer 
starken  Haufligatur  zugeschnürt.  Dieselbe  Methode  ist  von  Starcke  nach  Erfahrungen  in 
der  «'liaritc  (Berlin)  empfohlen  worden.  Die  Schlinge  soll  nach  gehöriger  Desinfection  des 
Operationsfeldes  mit  oarbolisirter  Seide  oder  Catgut  angelegt  werden.  Kr  leitet  die  Operation 
stets  mit  einem  Sphincterenschnitt  ein,  welcher  in  der  hinteren  Raphe  geführt  werden 
>oll.  Xaeh  vollendeter  Ligatur  aller  Knoten  kommt  ein  Drainrohr  in  den  Mastdarm,  um 
dessen  aus  der  Aftertf Urning  hervorragendes  Ende  Salicylwatte  resp.  Jute  angebracht  wird. 
Eine  comprimirende  Binde  sehliesst  diesen  Verband.  Dann  Hungerdiät  auf  1  nis  2  Wochen 
neben  Opium. 

Auch  die  Dehnung  des  Afters  ist  wiederholt  als  Heilmittel  versucht 
worden,  sei  es  gewaltsamer  Weise  sei  es /durch  allmälige  Erweiterung  mit 
Blaltspeculum  (Walken.  Bei  einer  Dame  mit  schweren  Blutungen  habe  auch 
ich  durch  gewaltsame  Dehnung  die  Blutung  dauernd  beseitigt.  Rcclus  hat 
dje  Methode  seiner  Zeit  empfohlen  und  ist  der  Meinung,  dass  dieselbe  in  der 
grösseren   Mehrzahl  aller  Källc  zur  Heilung  führt. 

Mehr  und  mehr  ist  im  Lauf  der  letzten  Zeit  die  blutige  Knfernung  der 
Hämorrhoidalknoten  geübt  worden.  Dieselbe  wird  erleichtert  dadurch,  dass 
die  Geschwülste  zwischen  Analrand  und  oberem  Hand  des  Sphineter  internus 
zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  Sphineter  liegen,  dass  man  also  Knoten 
und  entartete  »Schleimhaut  enfernen  kann,  ohne  dass  der  Sphineter  verletzt 
wird.  Am  radiealsten  verfahren  Whitehead  und  Lange.  Man  umschneidet 
in  der  Nähe  der  I  [autgrenze  den  After,  löst  die  Schleimhaut  circulär  nach 
oben  ab.  Die  Gefässe  umgeben  den  After  als  ein  Netz,  welches  sich  zu  drei 
besonderen  Venenhaufen.  2  seitlich  hinteren  und  einem  vorderen  verdichtet. 
Hat  man  die  entartete  Schleimhaut  zurückgeschoben,  so  entfertit  man  dieselbe 
sammt  den  Knoten  und  unterbindet  die  (Jefässe  sorgfältig.  Darauf  näht  man 
die  Sehleimhaut  mit  der  Haut  wieder  ringförmig  zusammen.  Nach  ähnlichem 
Verfahren  arbeitet  Jonesco.  welcher  die  Afteröfl'nung  mit  'frelat 'schein 
Speeulum  erweitert,  bis  sie  offen  bleibt  und  alle  Knoten  hervortreten.  Dann 
legt  er  4  Fasszangen  an.  umschneidet  den  After  ca.  K>  mm  nach  aussen  von 
der  Schleimhautgrcnze.  bist  dann  Sehleimhaut  und  Knoten  stumpf  bis  in  das 
gesunde  Gewebe  und  trägt  am  Afterrand  die  herabgezogene  Schleimhaut  ab. 
Schleimhaut   und   Haut    wird  darauf  zusammengenäht. 

Andere  Chirurgen  wollen  nicht  die  ganze  Schleimhaut  opfern.  So  resecirt 
Kcclus  nur  Schleimhaut  läppen  an  der  Stelle  besonders  erkrankter  Venen  und 
lässt  dazwischen  Streifen  stehen  in  der  Meinung,  dadurch  die  Gefahr  von  Ver- 
engerung zu  \ermciden.  Scndlcr  zieht  die  Knoten  hervor  und  macht  einen 
Schnitt  durch  die  Haut,  wm  welchem  aus  er  die  Knoten  stumpf  oder  scharf 
unterminirt  und  sie  in  gesunder  Schleimhaut  umschneidet.  Sofort  folgt  Nahi. 
Hat  er  es  mit  einem  Kranz  \on  Knoten  zu  thun.  so  «reht  er  schrittweise  vor 
und  exstipirt    und  näht    einzeln   jeden   Knoten  und  die  Schleimhaut  wunde.     Am 
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rücksichtsvollsten  will  Daumgärtner  verfahren,  der  nur  kranke  Panieen  der 
Schleimhaut  mit  entfernt.  Das  Venenpack  et  wird  nach  aussen  gezogen  und 
die  Haut  und  Schleimhaut  über  demselben  in  der  Richtung  nach  dem  After 
und  in  demselben  geschlitzt  und  nun  der  Venenknoten  aus  dem  submucösen 
Gewebe  gelöst.     Dann  wird  der  Längsschnitt  durch  Catgutnaht  vernäht. 

Fassen  wir  aus  Vorstehendem  noch  einmal  die  heute  besonders  gebräuch- 
lichen Methoden  zusammen,  so  wären  dies: 

1.  Die  gewaltsame  Dehnung  des  Afters,  eine  Methode,  welche,  wie  es 
scheint,  unschuldig  ist  und  öfter  die  Beschwerden  dauernd  hebt. 

2.  Die  verschiedenen  Excisionsmethoden  und  zwar  die  Radicalmethode 
nach  Whitehead- Lange  mit  Exstirpation  der  Schleimhaut  und 
nachfolgender  Naht  und  die  Partialcxstirpationen  mit  und  ohne  Schleim- 
hautexstirpation.  wie  sie  \on  Reclus.  Sendler.  Baumgärtner  und 
Anderen  beschrieben  worden  sind. 

Selbstverständlich  können  die.se  Methoden  nur  unter  strenger  Ein- 
haltung von  \  orsichtsmassregeln  —  Entleerung  des  Darms  und  Vor- 
bereitungseur  Ta^e  lang  vor  der  Operation.  Opium  nach  (Jer  Operation 
um  den  Stuhl  zurückzuhalten  und  gründliche  Reinigung  des  Operations- 
feldes mit  Asepsis  der  Instrumente  und  der  Chirurgen  wie  der  Helfer 
geübt  werden.  Dasselbe  gilt  übrigens  für  den  Thermokauter.  Es  ist 
mir  nicht  bekannt,  ob  bei  diesen  Operationen  lnfection  und  Tod  über- 
haupt nicht  vorgekommen  ist. 

3.  Die  Operation  mit  dem  Thermokauter. 

AVir  empfehlen  die  letztere,  geben  aber  zu.  dass  es  >o  ausgedehnte  Fälle 
geben  kann,  dass  die  Excision  vorzuziehen  ist.  Aus  der  Königsberger 
(Talke.  Brun's  B.  ßd.  33)  und  Breslauer  (Reinbach)  Klinik  sind  Zusammen- 
stellungen über  das  Cauterisations-  und  Exeisions\  erfahren  gemacht  worden. 
Reinbach  kommt  durch  Nachuntersuchung  von  t>7  Hämorrhoidariern.  die 
von  Mikulicz  mit  Excision  behandelt  waren,  zu  dem  Sehluss.  dass  nur 
1 — 2  pCt.  Misserfolg  sich  ergab.  Talke  hat  auf  83  mit  Cauterisation  be- 
handelte Kranke  73  =  88p(_t.  völlige  Heilungen.  7=8.4  pCt.  entschiedene 
Besserungen  und  3  =  3.6  pCt.  Misserfolge  constatirt.  Infcetionen  kamen  bei 
beiden  nicht  vor.  Nachblutungen  in  unwesentlichem  Massstab.  Wenn  man 
diese  Aufstellungen  als  völlig  gleichwertig  in  ihrem  Material  gelten  lassen  will, 
so  bleibt  ja  das  Langenbeck'sche  Verfahren  um  etwas  zurück.  Allein  dies 
ist.  wie  Talke  hervorhebt  für  alle,  auch  die  entzündeten  Fälle,  anwendbar. 
Tnr  diese  hat  auch  Mikulicz  die  Cauterisation  verwendet,  und  die  Berechnung 
dieser  27  ungünstigeren,  von  Mikulicz  cauterisirten  Fälle  ergiebt  allein  um 
70  pCt.  Dauerheilungen.  Zählt  mau  aber  diese  ungünstigeren  zu  den  t>7  un- 
«ßmplicirten,  excidirten  Fällen  hinzu,  so  ergiebt  sich  als  Erfolg  \on  üauer- 
heilungen  an  allen  behandelten  Hämorrhoiden  84  pCt..  fast  genau  so  viel,  wie 
Talke  herausfindet.  Uns  scheint  danach,  als  ob  beide  Verfahren  in  kundiger 
Hand  gute  Erfolge  gehen. 

I'rnlapsu*  ani  et    rect  i. 

§  220.  Damit  ein  Vorfall  des  Schleimhaut!  heils  des  Mastdarm*  iPro- 
lapsus  ani)  oder  des  gesammten  Mastdarms  zu  Stande  komme,  ist  es  nöthig. 
dass  die  Verbindung  des  Darms  mit  seiner  Unterlage  gelockert  sei.  Unter 
solchen  Verhältnissen  wird  das  Hen  ort  reten  der  Schleimhaut  oder  des  ganzen 
Darmes    begünstigt    durch  eine  relative  Erweiterung  de>  Afters,    wie  die- 
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selbe  in  Folge  von  Ausdehnung  der  Afterhaut  und  KrschlaiFung  der  Sphinc- 
teren  entstehen  kann.  Absolut  nöthijr  ist  die  Erweiterung  nicht,  da  ja  dir 
Eröffnung,  welche  der  After  hei  der  Defäeation  erfährt,  hinreicht,  um  hinter 
dem  Koth  auch  noch  Schleimliautfalten  oder  ganze  Darmt heile  hervordringen 
zu  lassen.  Die  Möglichkeit,  dass  innerhalb  der  Sphincteren  am  Afterrand 
gelegene  Schleimhautpartieen  bei  entzündlicher  Schwellung  sich  aus  dem 
After  herausdrängen,  wesentlich,  weil  der  Raum  innerhalb  desselben  zu  beengt 
ist.  haben  wir  bereits  besprochen  und  dort  angeführt,  dass  man  diesen  Zu- 
stand nicht  unpassend  mit  dem  am  Augenlid  zu  beobachtenden  Ectropium 
sarcomatosum  vergleichen  kann  (Roser).  Der  Aftervorfall,  welcher  hier 
entsteht,  ist  meist  kein  ringförmiger,  und  ebenso  sind  die  Sch1eimhaut\ orfalle, 
wie  sie  nicht  selten  mit  den  im  vorgehenden  Capitcl  besprochenen  inneren 
1  fämorrhoidalknoten  zum  Vorschein  kommen ,  zuweilen  nicht  ringförmige, 
sondern  nur  auf  die  nächste  Tmgebung  des  Knotens  beschränkte.  Aber  auch 
abgesehen  von  den  Schleimhautvorfällen,  wie  sie  bei  Hämorrhoidalknoten  vor- 
kommen, ist  die  Stauungsschwellung,  welche  sich  auf  Grundlage  der  Er- 
weiterung hämorrhoidaler  Venen  entwickelt,  die  llauptursache  für  das  Zustande- 
kommen blosser  Schleimhaut  vorfalle.  Haben  sich  die  geschwollenen, 
hyperämisehen  Falten  einmal  aus  dem  After  herausgedrängt,  und  es  gelingt 
nicht,  sie  nach  Reposition  dauernd  im  Darm  zurückzuhalten,  so  liegt  in  der 
durch  den  Sphincter  herbeigeführten  Beeinträchtigung  der  Circulation  ein 
weiteres  .Moment  zur  vermehrten  Stauungsschwrellnng,  und  die  verschiedenen 
Insulte,  welche  die  vorgefallene  Schleimhaut  zu  erdulden  hat.  disponiren  zu 
weiterer  Geschwulst. 

Da  ist  nun  die  Grenze  zwischen  dem,  was  man  Prolapsus  ani,  also 
blossen  Sehleimhautvorfall,  und  dem.  was  man  Prolapsus  ree.ti,  also  Vor- 
fall eines  kleineren  oder  grösseren  Stückes  der  ganzen  Darmwand  nennen  soll, 
zuweilen  schwer  zu  bestimmen.  Für  ausgedehntere  Vorfälle  ist  dieselbe  aller- 
dings immer  leicht,  weil  eben  diese  immer  solche  des  ganzen  Darms  zu  sein 
pflegen.  Auch  sie  entstehen  wesentlich  unter  denselben  Verhältnissen,  wie 
die  Sehleimhautvorfällc.  Zustände,  welche  Erschlaffung  resp.  Lockerung  der 
Verbindungen  des  Darms  herbeiführen  und  die  sich  meist  mit  relativer  Schwäche 
der  Sphincteren  complieiren,  sind  die  Grundlage  für  die  Entstehung  des  Mast- 
darmvorlalls. Es  gehen  also  in  der  Hegel  Catarrhe  dem  Vorfall  voraus.  Sie 
bewirken  ein  ( Jedem  der  Suhmucosa  und  dadurch  lockert  sich  der  Zusammen- 
hang mit   der  Mucosa. 

Wir  beobachten  Vorfälle  des  Darmes  besonder*  bei  schwächlichen  Kindern  nach  Durch- 
fällen. Der  kindliche  Darm  wird  überhaupt  noch  nicht  so  fest  durch  peripheres  Bindegewebe 
gehalten,  und  der  motorische  Apparat  aecomodirt  sich  bei  häutiger  Defäeation  bald  den  An- 
forderungen insofern,  als  der  Sphincter  sich  nicht  mehr  recht  Contrahirt.  Auch  in  Folge  er- 
sehwerter rrinentlecrung.  wodurch  die  Bauehpresse  \erhältnissmässig  stark  und  häufig  in 
Anspruch  genommen  wird,  entwickeln  sieh  nicht  seilen  Vorfälle  des  Anus  und  des  Rectum. 
Besonders  die  .Steine  der  Kinder  begünstigen  auf  diese  Art  die  Entstehung  des  Prolapsus 
ebenso  wie  auch  das  gleiche  Leiden  bei  Erwachsenen.  Strieturen  der  Harnröhre  und  dergl. 
Hindernisse  mehr  dazu  beitragen  können. 

Den  Vorfällen  der  Kinder  am  nächsten  stehen  wieder  in  Beziehung  auf  die  mangelhafte 
Eixirung  des  Darms  durch  das  Bindegewebe,  wie  in  Beziehung  auf  die  verminderte  Energie 
der  Sphincteren  die  Vorfälle  älterer  Leute,  welche  nur  zum  Theil  rcponibel  sind,  zum 
andern  Theil  aber  bald  irreponibel  werden.  Weiter  führen  Zustände,  welche  Cougestion  und 
StauungsschweUung  zum  Darm  einerseits,  wie  auch  Erweiterung  des  Afters  andererseits  und 
Lockerung  des  Bindegewebes  begünstigen,  zuweilen  zu  dem  Endausgange.  .Schwangerschaft 
und  Geburten,  langdauernde  Hämorrlmidalcongcstionen  wären  liier  zu  nennen.  Endlich  müssen 
wir  der  seltenen  Fälle  gedenken,  in  welchen  der  Darm  durch  eine  seiner  Oberfläche  auf- 
sitzende Geschwulst  allmälii:  naeh  aussen  gezogen  wird. 
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Wenn  der  ganze  Dann  durch  den  After  nach  aussen  hervortritt,  so  zieht 
er  die  unter  dem  Namen  der  Plica  Douglasii  bekannte  Bauchfcllfalte,  beim 
Manne  die  Auskleidung  des  Bauchraums  zwischen  Blase  und  Rectum,  beim 
Weibe  die  zwischen  Uterus  und  Darm,  hinter  sich  her,  er  stülpt  also  diese 
nonnal  an  bezeichneter  Stelle  gelegene  coneave  Auskleidungsmembran  in  den 
zwischen  den  genannten  Organen  gelegenen  Bindegewebsraum  hinein,  zieht  sie 
zu  einer  tiefen  Tasche  aus  (siehe  Figur  20).  Es  leuchtet  ein,  wie  eine  solche 
allmälig  bis  zu  dem  und  bis  jenseits  des  Afters  gezogene  Peritonealtasche 
von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  des  Vorfalls  sein  muss,  und 
diese  Bedeutung  wird  vermehrt  dadurch,  dass  sich  nicht  selten  in  die  Tasche 
hinein  Theile  des  Bauchinhalts,  Dünndarm,  Ovarium  u.  s.  w.  senken  und 
innerhalb  des  Vorfalls  als  Mastdarmbruch,  Heterocele  an  die  Ober- 
fläche gelangen. 

Die  Vorfälle  des  Mastdarms  kommen  entweder  nur  bei  der  Defäcation 
oder  bei  starker  Wirkung  der  Bauchpresse  aus  anderen  Ursachen  zum  Vor- 
schein und  gehen  von  selbst  wieder  zurück  oder  werden  leicht  von  den 
Patienten  mit  den  Fingern  zurückgeschoben.  Zuweilen  ist  auch  der  Kranke 
im  Stande,  vermittelst  willkürlicher  Bewegung  des  Muscul.  levator  den  Vor- 
fall zurückzuziehen.  In  anderen  Fällen  bleiben  sie  stets  vor  dem  After, 
fallen  zurückgeschoben  sofort  wieder  vor  und  vergrössem  sich  allmälig.  Sie 
können  so  zu  kopfgrossen  Geschwülsten  mit  Wurstform  anwachsen,  eine  Form, 
die  bei  gleichzeitigem  Mastdarmbruch  mehr  in  die  runde  übergeht.  Auf  der 
Oberfläche  des  Prolapsus  entstehen  in  Folge  der  Insulte,  welche  derselbe  zu 
erleiden  hat,  zunächst  gern  flache  und  allmälig  tiefere,  leicht  blutende» 
Ulcerationcn.  Nach  einiger  Zeit  freilich  aecommodirt  sich  die  Schleimhaut 
den  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten,  sie  wird  trocken,  derb  und  mehr 
der  äusseren  Haut  ähnlich.  Der  Prolapsus  aui  begreift  entweder  eine  oder 
nur  einige  seitliche  Schleimhaut  falten  in  sich  und  ist  dann  leicht  als  solcher 
zu  erkennen.  Ist  er  ringförmig,  so  handelt  es  sich  meist  nur  um  die  untersten 
Falten.  Diese  fühlen  sich  dann  nicht  so  derb  an,  wie  das  bei  einem  Pro- 
lapsus des  gesammten  Darmes  zu  sein  pflegt,  auch  ist  der  After  meist 
nicht  so  stark  an  der  Umschlagsstclle  nach  aussen  gewandt.  Sobald  das 
prolabirte  Stück  grösser  ist,  wird  die  Unterscheidung  schwieriger.  Der  Pro- 
lapsus recti  hat  in  der  Mitte  des  hervorragenden  Stückes  eine  Oefl'nung. 
welche  den  Finger  eindringen  lässt  und  aus  welcher  sieh  der  Koth  entleert. 
Im  Bereich  des  Vorfalls  sind  selbstverständlich  die  ITäutc  des  Darms  doppelt 
vorhanden,  und  folglich  muss  sich  der  Prolaps  viel  massiger  anfühlen,  als  ein 
blosser  Schleimhautvorfall.  Aeusserlich  sieht  übrigens  der  Prolapsus  recti 
unter  Umständen  der  Int  ussuseept  ion  oder  In  vaginal  ion  eines  höheren 
Darmstücks,  der  Flexur  resp.  des  Colon  in  das  Rectum  und  aus  dem  After 
hinaus  sehr  ähnlieh.  Das  invaginirte  Stück  ist  allerdings  zuweilen  dadurch 
leicht  kenntlich,  dass  es  in  Folge  von  Mesenterialspannung  etwas  gekrümmt 
erscheint.  Das  sicherste  Zeichen  giebt  jedoch  die  Untersuchung  der  Sphincter- 
üffnung  aussen  um  das  prolabirte  Stück  herum.  Bei  dem  Prolapsus  ist  der 
unterste  Theil  des  Darms  bis  zu  der  Anusüflnung  evertirt,  der  Finger  kann 
also  hier  nicht  am  Bande  des  Afters  hineindringen,  während  dies  bei  der 
Imagination  vollständig  der  Fall  ist.  Ucbrigens  sieht  man  auch  das  Rectum 
selbst  sich  durch  den  Anus  invaginiren,  so  dass  also  das  imaginirte,  dem 
unteren  Theil  des  Darms  angehörende  Stück  seine  Umschlagsfalte  in  einer 
Entfernung  vom  Anus  hat,  welche  mit  dem  Finger  noch  recht  wohl  erreicht 
werden  kann. 
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Solche  Imaginationen  der  Flexur  in  das  Rectum  sind  nun  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  auch  Prolapse,  d.  h.  die  Invagination  bleibt  nicht  selten  inner- 
halb der  Höhle  des  Rectum.  Boeckel  hat  auf  eine  solche  Form  aufmerksam 
i! «macht,  welche  man  bei  Kindern  zuweilen  sieht.  Kinc.  wie  es  scheint 
congenitale  Verengerung  <Ies  unteren  Endes  der  Flexur  wird  aus  der  engen 
Stelle  des  Mastdarms  aus  dem  Cebergang  desselben  in  die  Flexur  heraus- 
gedrängt. Sie  kann  wohl  vor  dem  After  erscheinen,  bleibt  aber  nicht  selten 
innerhalb  der  Rectalhöhle.  Das  Drängen  der  harten  Kothballen  gegen  die 
«nge  Stelle  bei  der  Defäcation  bringt  diese  Imagination,  welche  sich  durch 
aullallende  Conicität  an  ihrer  Spitze  auszeichnet,  hervor.  Sie  wird  geheilt  durch 
Heben  der  Verengerung  auf  dem  Wege  der  Dilatation  durch  Bougie.  In 
ähnlicher  Art  sieht  man  zuweilen  Geschwülste  eine  Imagination  der  Flexur 
herbeiführen,  und  es  sind  nicht  nur  gestielte  Tumoren,  welche  in  dieser  Hin- 
sieht zu  beschuldigen  sind.  Ich  habe  selbst  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein 
<  arcinom  des  unteren  Theils  der  Flexur.  welches  Verengerung  dieses  Theils 
bewirkt  hatte,  sich  in  das  Rectum  einstülpte,  eine  Invagination.  welche  durch 
Bescction  des  in  die  Höhle  des  Hectums  eingestülpten  Dannstücks  sammt  «lern 
'arcinom  geheilt   wurde. 

§  221.  Man  soll  womöglich  die  Entstehung  von  Mastdarmvorfällen  zu 
verhüten  suchen.  Durch  Beseitigung  der  Ursachen  erreicht  man  diese  Absicht 
nicht  seilen  gerade  bei  der  grösseren  Zahl,  bei  den  Vorlallen  der  Kinder, 
welche  in  Folge  von  Durchfällen,  von  Blasensteinen  entstanden  sind.  Die 
<'ur  des  Durchfalls,  die  operative  Entfernung  des  Blasensteins  beseitigt  fast 
immer  auch  den  Vorfall.  Ebenso  ziehen  sich  die  geschwollenen  Mastdarm- 
Falten  der  Strieturleidcnden  nicht  selten  mit  der  Beseitigung  der  Strictur 
zurück.  Auf  jeden  Fall  hat  man  aber  die  Aufgabe,  den  Vorfall,  der  ja.  wie 
wir  sahen,  meist  nur  bei  bestimmten  Verrichtungen,  welche  die  Wirkung  der 
Bauchpresse  beanspruchen,  hervortritt,  wieder  zurückzubringen.  Die  Reposition 
des  Prolapsus  gelingt  auch  in  solchen  Fällen  meist  leicht,  bei  kleineren  Ge- 
schwülsten, indem  man  sie  durch  einige  Finger  im  Liegen  des  Patienten 
zurückdrängt,  bei  grösseren,  indem  man  sich  an  die  Hegel  halt,  dass  man 
womöglich  das  zuletzt  vorgetretene  Ende  zuerst  zurückschiebt.  Dabei  muss 
besonders  für  Erschlaffung  der  Bauchdecken  durch  Bauchlage  und.  falls  diese 
Erschlaffung  nicht  anders  zu  erzielen  ist.  durch  Chloroformnarcose  gesorgt 
werden.  Die  Anwendung  des  ( ■hloroforms  wäre»  besonders  dann  angezeigt, 
wenn  der  Vorfall  eingeklemmt  ist  innerhalb  der  Spinnet eren  und  erheblich 
anschwillt,  oder  wenn  sich  gar  innerhalb  des  eingeklemmten  Vorfalls 
Dnrmthcilc  belinden.  In  diesem  letzteren  Falle  müsste  sogar  möglicherweise 
ein«'  Tncision  von  der  Baphe  aus  oder  von  der  äusseren  Basis  der  Bruch- 
Geschwulst  den  Sphincter  biossiegen  und   trennen. 

Ein  Vorfall  der  Schleimhaut,  welcher  wesentlich  auf  Schwellung  und 
chronischem  Oedem  der  Schleimhautfalten  an  der  Anusöffnun&r  beruht,  würde 
zunächst  durch  oberflächliche  Aetzung  mit  Lap.  infernal,  zu  verkleinern 
und  dann  zurückzuschieben  sein.  Kommt  aber  der  Brolapsus  bei  jeder  Be- 
wegung zum  Vorschein  oder  bleibt  er  gar  ständig  \or  der  Anusölfnung.  so 
hat  man  auch  jetzt,  wenigstens  bei  denen  der  Kinder,  noch  keinen  Anlass  zu 
eingreifenden  Operationen.  Man  hat  hier  die  Aufgabe,  zunächst  nur  durch 
■  inen  Verband  dem  zunehmenden  Prolapsus  vorzubeugen  resp.  den  Vorfall  in 
Reposition  zu  erhalten,  bis  er  sich  mit  der  Heilung  des  (irundleiden>  zurück- 
zieht, liier  genügt  öfter  schon  ein  Schwamm,  welcher,  nachdem  man  den 
IVolapsus    reponirt    hat.    auf    die     \fieriiffnung    gelegt    und    dort    durch    eine 
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T-Binde  fixirt  wird.  Aber  auch  für  die  unheilbaren  alten  Mastdarmvorfälle 
hat  man  nicht  selten  rMastdarmträgerii  nöthig.  Sie  bestehen  aus  einer 
T-Binde,  welche  das  Perineum  mit  ihrem  einen  Schenkel  umgreift,  und  ein«' 
solche  T-Binde  wird  in  practischer  Art  aus  elastischem  Zeug  angefertigt, 
sowie  aus  einer  Pelotte,  zu  welcher  sich  ein  kleiner  elastischer  Ball  aus 
Gummi  gut  eignet  (Esmarch),  der  auf  die  Anusöflnung  gelegt  wird,  oder  man 
lässt  von  einem  ßeckengürtel  aus  eine  Feder  hcrablaufen,  welche  entweder 
mit  einer  Pelotte  nur  auf  den  After  drückt,  oder  die  an  ihrem  Ende  eim* 
birnförmige  Pelotte  trägt,  "welche  in  den  Darm  selbst  eingeführt,  denselben 
zurückschiebt  und  zurückhält. 

Bemerken  wollen  wir  hier,  dass  man  in  den  letzten  Jahren  mit 
günstigein  Erfolg  Mastdarmvorfälle  durch  Gymnastik  (Thure  Brandt)  br- 
liandelt  hat. 

Die  Versuche  zur  Kadicalheilung  gehen  nach  drei  Richtungen.  Sie  er- 
streben entweder  den  Schleimhaut  Vorfall  selbst,  zu  entfernen,  oder  sie  wollen 
die  Afteröflhung  derart  verkleinern,  dass  dadurch  der  Schlcimhautvorfall  zurück- 
gehalten wird.  Eine  dritte  Reihe  von  Versuchen  bestrebt  sich  das  Rectum 
operativ  durch  Naht  im  Gebiet  des  kleinen  Beckens  zu  befestigen. 

Selbstverständlich  müssen  diese  Eingriffe  dem  Fall  angepasst  werden. 
Bei  den  leichten  Vorfallen  liegt  oft  der  Schwerpunkt  in  der  localen  Schwellum» 
des  Vorgefallenen,  und  man  reicht  hier  mit  den  Mitteln,  welche  das  Vor- 
gefallen«» entweder  direct.  durch  Excision  oder  seeundär,  durch  solche  Ein- 
griffe, welche  Xarbung  herbeiführen,  aus.  in  anderen  Fällen  liegt  das  Haupt - 
moment  in  der  Erweiterung  des  Afters.  Verengert  man  denselben,  s<> 
bleibt  der  Vorfall  zurück.  l.:nd  wieder  in  anderen  ist  der  Vorfall  so  aus- 
gedehnt, der  Enddarm  ist  so  wenig  im  Becken  fixirt,  dass  alle  kleinen  Ein- 
griffe unzureichend  sind  und  dass  man  die  Wahl  hat,  den  ganzen  Vorfall  weg- 
zuschneiden oder  ihn  nach  Reposition  an  der  Beckenwand  zu  fixiren.  Nicht 
selten  muss  man  diesen  Eingriffen  noch  eine  Verengerung  des  Afters  durch 
Operation  hinzufügen.  Wir  beginnen  mii  der  Besprechung  (Irr  leicht emt 
Formen. 

Zur  Erreichung  des  ersten  Zieles,  der  directen  oder  seeundären  Entfernung  des  Vorfall*, 
dienen  im  Wesentlichen  analoge  Encheircscn,  wie  wir  selbige  für  die  Beseitigung  von  Hämor- 
rhoidalknoten bereits  besprochen  haben.  Selbstverständlich  erleiden  diese  Operationen  sämmt- 
lich  erhebliche  Einschränkung  für  den  Fall,  dass  nur  ein  etwas  ausgedehnterer  Prolapsus 
recti  vorliegt.  Wir  haben  ausgeführt,  wie  bei  einem  solchen  meist  das  Bauchfell  herunter- 
gezerrt  wird,  und  wenn  auch  zuweilen  eine  nachträgliche  Verwachsung  der  beiden  Platten 
vorkommt,  so  ist  dieselbe  doch  nie  zu  berechnen  und  somit  sind  Verletzungen  des  Bauchfells 
hei  einfachem  Abtragen  eines  grösseren  Vorfalls  stets  zu  befürchten.  So  beschränkt  sich 
denn  die  zuerst  von  Sabaticr  ausgeführte  Excision  des  prolabirten  Stückes  mit  Pineett^ 
und  Schecrc  wesentlich  auf  den  blossen  Schleimhautprolaps,  welchen  man  dann  bald  in 
querer  Richtung  für  den  Fall  ringförmiger  Schleimhautfalten  mit  nachfolgender  Naht  von  oben 
nach  unten,  bald  in  senkrechter  Richtung  bei  bestehenden  Falten  abträgt.  Nimmt  man 
grössere  Stücke  in  der  Quere  fort,  so  ist  empfohlen  worden,  der  zu  befürchtenden  Blutung 
halber,  vorher  an  der  Basis  der  zu  excidirenden  Partie  Fäden  durchzuziehen,  um  solche  sofort 
nach  Excision  zur  Fixirung  des  oberen  Randes  der  Schleimhaut  und  nachträglieh  für  die  Naht 
zu  benutzen,  da  die  Blutung  die  Operation  zuweilen  in  gleicher  Art,  wie  die  der  llämor- 
rhoidal vorfalle  complicirt.  Bei  gleichzeitiger  Hämorrhoidalausdehnung  der  Gefässe  hat  aber 
die  Excision  dieselben  Gefahren  hier,  wie  die  Excision  der  Hämorrhoidalknoten.  Auf  jeden 
Fall  soll  man  für  gründliche  Desinfection  vor  der  Operation,  nachdem  der  Kranke  eine  Vor- 
bereitungseur  gebraucht  hai,  für  Abspülung  der  Schlcimhautwunde  mit  desinficirenden  Lösungen 
nach  vollendeter  Naht,  für  mehrtägige  Stuhl  Verstopfung  durch  Ilungcrcur  und  Opium,  oder 
wenigstens  für  solche  nach  Vollendung  der  Operation  sorgen. 

Noch  sicherer  geht  man  in  manchen  Fällen,  wenn  man,  wie  bei  Complication  mit 
Hämorrhoidalknoten,   eine  andere  Methode  wählt,    bei  welcher  übrigens  auch  nicht  die  Sorge 
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iür  Reinlickcit,  Desinfcction  etc.  zu  versäumen  ist.  In  dieser  Absicht  bat  man  die  Schleim- 
haut in  einzelnen  Abschnitten  abgebunden,  v.  Drittel  räth  auf  Grund  vielfacher  Versuch« 
zu  Ligatur  mit  elastischen  Gummiröhren  von  1—2  mm  Durchmesser.  Mit  einer  Polypen- 
/ange  fasst  er,  nachdem  der  Patient  querlicgend  mit  hohem  Becken  den  Vorfall  herausge- 
drängt hat,  eine  Falte  an  ihrer  Basis,  drängt  die  Spitze  der  Zange  aus  dem  Mastdarm  und 
legt  eine  elastische  Ligatur  um.  Auf  diese  Art  werden  sämmtlichc  Falten  abgebunden.  Wir 
halten  jedoch  für  zweckmässiger  energische  Cauterisationen  mif  Thermokauter  oder  Gaivano- 
kauter.  Nur  müssen  die  Agentien  energisch  wirken,  wenn  etwas  herauskommen  soll.  Alling - 
liam  rühmt  für  die  Prolapse  der  Kinder  das  Bestreichen  des  Vorfalls  mit  rauchender  Salpeter- 
säure. Dann  folgt  Reposition  des  Prolaps  und  Tamponade  des  Rectum.  Vorher  war  der 
Dann  entleert  worden,  und  nachher  soll  Hungerkur  und  Opium  bei  Rückenlage  verabreicht 
werden.  Am  5.  und  6.  Tag«  wird  der  Tampon  entfernt  und  der  Stuhl  durch  vorsichtige 
riysmata  herbeigeführt. 

Wir  möchten  die  letztere  Methode  heute  nicht  mehr  empfehlen. 

Ks  gieht  Fälle  von  Prolapsus,  hei  welchen  der  After  in  einer  Art  er- 
schlafft ist,  dass  es  überhaupt  nicht  gelingt,  den  Vorfall  auch  nur  kurze  Zeit 
zurückzuhalten.  Schiebt  man  ihn  zurück,  so  bleibt  der  After  offen 
stehen.  Dies  sind  die  Fälle,  welche  man  bereits  seit  langer  Zeit  durch  Yer- 
engeruni*  des  Anus  behandelt  hat.  Dupuytren  eultivirte  für  solche  Fäll«? 
eine  Operation,  welche  auch  heute  noch  von  manchen  Chirurgen  jreübt  wird. 
Sit»  hat  zum  Zweck,  eine  Verengerung  der  Haut  daselbst  herbeizuführen. 
Nach  dieser  Methode  werden  mit  einer  Pincette  auf  den  After  radiär  stehende 
lla-utfaltcn  emporgehoben  und  mit  der  Scheerc  abgetragen.  Zweckmässig  ist 
es  wohl,  alsbald  zu  nähen,  obwohl  die  Heilung  mit  Narbenbildung,  sobald 
eine  Narbe  in  der  gewünschten  (jueivn  Riehtung  entsteht,  mehr  wirken  wird. 
Die  Narbenbildung  kann  aber,  wie  Hoser  gezeigt  hat.  besonders  falls  die 
Schleimhautfalten  zu  breit,  gefasst  werden,  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken, 
als  man  wünscht,  indem  sieh  die  Längswunde  zu  einer  (Juerwundc  verzieht, 
und  so  nicht  Haut  mit  Haut  in  der  <|iicrcn.  sondern  Schleimhaut  mit  unterem 
Hautrand  in  der  Längsrichtung  verwächst.  Die  Zahl  der  ausgeschnittenen 
Radiärfalten  richtet  sich  naeh  dem  (Irad  der  Verengerung.  Rccidivc  treten 
leicht   ein. 

Wirksamer  ist  auf  jeden  Fall  die  Dieffenbach\sehe  Operation,  nach 
welcher  man  aus  der  Afterhaut  und  dein  angrenzenden  Theil  der  Schleimhaut 
einen  Substanzverlust   in  (iestalt  einer  stehenden  Ellipse;  anlegt   und  daraufnäht. 

Auch  der  (.iliihhitze  hat  man  sich  zum  Zweck  der  Verengerung  der  Amis- 
öllhung  bedient.  I>ei  partiellem  Prolaps  kann  man  den  Versuch  machen,  \or 
demselben  am  Anusrande  linear  zu  cauterisiren.  Der  Vorfall  zieht  sich  mit 
der  eintretenden  Narbenschrumpfuni:  zurück.  Auch  kann  man  durch  Anlegung 
radiär  gestellter,  linearer  <Ilühsi;horl'e  mit  Kisen,  Thermo-  oder  fialvanokuuter 
dasselbe  erreichen,  wie  durch  die  Kxcision.  Bedenklich  erscheint  es  für  er- 
hebliche Erweiterungen  des  Anus,  so  ausgedehnte  Verbrennungen  des  After- 
randes und  der  Peripherie  desselben  u4J  4  Zentimeter  ringsum»  anzulegen, 
wie  es  \on  DicITenhach  angegeben  und  \on  Ksmarch  beschrieben  wird. 
Man  hat  bei  solchen  ausgedehnten  Verbrennungen  die  Sicherheit  der  Wirkung 
nie  in  der  Hand.  Eine  Anzahl  \on  Vorfällen,  welche  irreponibel.  verwachsen 
oder  auch  bei  starker  Erschlaffung  des  Anus  nicht  zurückgehalten  werden 
können,  müssen  eben  als  unheilbar  betrachtet  werden,  wenn  man  sie  nicht 
exstirpiren  oder  in  der  noch  zu  besprechenden  Weise  durch  Fixation  be- 
handeln will. 

Aueh  «In-  subcutane  InjeiMioii  von  Mi»<liraiut:nt<:n.  welche  auf  <lie  Muskularis  einwirken. 
i>t  Irtaterer  Zeit  wiederholt  empfohlen  wupIcii  '.Siryrhnin,  ErpMin).  Zumal  von  Lange n - 
)»eek    wuHi'ii    Krgotininieetioiieii    empfahlen    ^Kxtr.    sec.    eornut.  a«|.  2.5,    A«|.  ilcstillat.  un«l 
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Glyccrin  ana  7,5).  Von  der  gedachten  Losung  soll  ein  um  den  andern  Tag  eine  Pravaz'schn 
Spritze  —  im  Ganzen  5 — 6  solche  —  unter  die  Mucosa  eingespritzt  werden.  Auf  jeden  Fall 
ist  die  Methode  bei  ihrer  Gefahrlosigkeit  zu  empfehlen.  Diese  Gefahrlosigkeit  erstreckt  sich 
jedoch  nicht  auf  Strychnininjcctioncn.  Mit  ihnen  muss  man  hei  Kindern  zumal  sehr  vor- 
sichtig sein. 

Alle  diese  Verfahren  sind  unsicher  und  entsprechen  nicht  den  Anforde- 
rungen, welche  wir  heute  an  einen  Eingriff  stellen,  der  in  bestimmter  Richtung 
mechanisch  wirken  solJ.  An  der  Erweiterung  des  Anus  sind  sämmtlichc 
Theile.  Haut,  Schleimhaut.  Schliessmuskel,  betheiligt.  Eine  gründliche  Ver- 
engerung ist  nur  zu  erzielen,  wenn  wir  ein  Stück  aus  dem  Ring  des  Afters 
ausschneiden  und  ihn  enger  nähen. 

Tnter  antiseptischen  üautclen  ist,  wie  ich  mich  durch  eine  ganze  Anzahl 
solcher  Operationen  überzeugt  habe,  eine  gehörig  breite  elliptische  lixcision, 
von  weicher  die  obere  Spitze  der  Schleimhaut,  die  untere  der  Afterhaut  ange- 
hört, deren  breitester  Theil  also  direct  auf  der  Afteröffnung  liegt,  und  welche 
so  tief  geht,  dass  man  sofort  auch  ein  Stück  Sphincter  mit  wegnimmt,  von 
bester  Wirkung.  Vorher  wird  gehungert  und  einige  Tage  laxirt.  dann  wird 
das  Rectum  ausgewaschen,  der  Anus  desinficirt.  von  Haaren  befreit.  Der 
Kranke  befindet  sich  in  Steissrückenlage.  Jetzt  wird  der  After  auseinander- 
gezogen, die  Breite  des  Keils  je  nach  der  Ausdehnung  der  Erschlaffung  aus- 
geschnitten und  nun  werden  tiefe  Nähte  durch  die  ganze  Wunde  gelegt.  Die? 
Operation  vollzieht  sich  am  leichtesten  so,  dass  man  bei  gehöriger  Spannung 
der  Analmündung  durch  stumpfe  Haken,  durch  Assistentenfinger,  zunächst  die 
Ellipse  umschneidet  und  dann  zuerst  den  Schleimhauttheil  an  seinem  oberen 
Bilde  ausschneidet.  Man  kann  dann  an  dem  am  (Jrenzabschnitt  zwischen 
Haut  und  Schleimhaut  noch  haftenden,  zu  exstirpirenden  Theil  nach  unten 
anziehend,  den  Schleimhautabschnitt  zugänglich  machen  und  bis  in  seine  ganze 
Tide  durch  Nähte  verschliessen.  Hier  pflege  ich  meist  Catgutnähte  zu 
nehmen.  Dann  schneidet  man  nach  unten  den  Lappen  aus  und  näht  mit 
Seide  die  Pars  sphineterica  so,  dass  die  Nähte  die  ganze  Wunde  umgreifen. 
Tch  habe  früher  ein  kleines  Drain  in  die  Wunde  gelegt,  welches  aussen 
mündet.  Das  stört  aber  die  exaete  Naht:  verfährt  man  gehörig  aseptisch, 
so  ist  es  auch  absolut  unnöthig.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  die  Naht  genau 
angelegt  wird.  Ein  Stück  Jodoformgaze  wird  auf  die  jodoformierte  Nahtlinie 
gelegt.  Vor  dem  10.  Tage  soll  man  für  gewöhnlich  die  tiefgreifenden  Nähte 
nicht  entfernen.     Durch  Opium  wird  der  Stuhl  zurückgehalten. 

Kehrer  schneidet  nur  die  Schleimhaut  aus  und  näht  den  Sphincter,  indem  er  ein 
Stück  desselben  zusammenklappt,  mit  Catgutnähtcn  zusammen.  Darüber  wird  die  Schleim- 
haut genäht. 

Den  Vorwurf,  welchen  Esmarch  dieser  Operation  macht,  dass  sie  in  der  Regel  zu 
baldigen  Rückfällen  führe,  weise  ich  für  meine  Fülle  zurück.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin, 
zu  bestimmen,  wie  gros**  die  Excison  sein  soll,  und  da  gewiss  hier  der  Grundsatz:  eher  zu 
wenig  als  zu  viel  auf  einmal,  richtig  ist,  so  wird  es  leicht  einmal  zu  einem  Recidiv  kommen, 
weil  nach  der  ersten  Operation  der  Erfolg  nicht  hinreichend  war.  Ich  habe  in  einigen  der- 
artigen Fällen  durch  nachträgliehe  Correctur.  d.  h.  durch  nochmalige  KxcLsion  vollkommene 
und  dauernde  Heilung  erreicht.  Ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  diese  Operation  «die  voll- 
kommene Ausschneidung  von  Haut,  Schleimhaut.  Muskelkoil"  sicherer  ist  als  die  Kehrer  "sehe. 

Weil  energischer  muss  in  Beziehung  auf  Verengerung  der  Sphincterpartic 
und  zugleich  des  unteren  Endes  des  Darmes  die  von  ltohcrts  verrichtete 
Operation  wirken.  Kr  führt  zuerst  einen  Längschnitt  von  der  Spitze  des 
Steissheins  nach  unten  und  löst  von  liier  nach  unten  ein  entsprechendes  Stück 
der  hinteren  Mastdarmwand  ab.  Darm  führt  er  von  diesem  hinteren  Schnitt 
2  Sehrägsrlmitte.    welche    ein  Dreieck  umgreifen,  dessen  Basis  der  Afterrand, 


J)92  CHIRURGISCHE  KRANKHEITEN  DES  MAGENDARMCANALS. 

dessen  Spitze  das  Steissbein  darstellt.  In  diesem  Dreieck  excidirt  er  dir 
Haut  des  Subcutangewebes  und  etwa  einen  Zoll  Sphincter.  Darauf  excidirl 
er  auch  in  den  Darm  hinein  ein  inneres  dreieckiges  Stück,  3  Zoll  hoch  nach 
oben,  so  dass  auf  der  hinteren  Seite  des  Darmes  ein  Dreieck,  die  Basis  an 
der  Pars  sphineterica,  die  Spitze  am  Steissbein,  bestehend  aus  der  ganzen 
äusseren  (Haut)  und  inneren  (Darm)  Wand,  wegfällt.  Diese  dreieckige  Wunde 
wird  von  der  Spitze  abwärts  so  genäht,  dass  Schleimhaut  und  Haut  für  sich 
an  der  Basis,  so  dass  die  ganze  Bars  sphineterica  durch  tiefgreifende,  Schleim- 
haut, flaut,  Muskel  (Sphincter)  umgreifende  Nähte  vereinigt  werden.  So  wird 
eine  trichterförmige  Verengerung  des  üarmrohrs  neben  Verengerung  der  Pars 
sphineterica  erreicht.  Bell  und  Kämmerer  haben  in  ähnlicher  Weise  operiri 
( Posterior  proeieetomie). 

Mehr  und  mehr  hat  man  sich  im  Lauf  der  letzten  Zeit  entschlossen,  unter 
Imständcn  den  ausgedehnten,  entarteten,  nicht  zurückbringbaren  Mastdarm- 
\  orfall.  wie  nicht  minder  die  Invagination  hochgelegener  Darmstücke  in  den 
Mastdarm  und  vor  denselben  durch  Exstirpation  zu  beseitigen.  Mikulicz 
zumal  plaidirt  auf  Grund  von  eigenen  Erfahrungen  und  von  denen,  welche 
IWllroth  und  Xicoladoni  machten,  für  einen  derartigen  Eingriff  und  auch 
ich  kann  einen  solchen  empfehlen,  wenn  die  genannten  Operationen  unzuläng- 
lich sind.  Ist  es  uns  doch  gelungen  (siehe  oben),  ein  Stück  krebsig  invagi- 
nirtes  S  romanum  innerhalb  der  Mastdarmhöhle  nach  hinterem  Rapheschnitt 
und  Resection  des  Stcissbeins  circulär  zu  reseciren.  Indem  ich  die  Operation 
auch  für  schwere,  auf  anderem  Wege  nicht  zurückzubringende  entartet r 
Fälle  von  .Mastdarmvorfall  und  für  Imaginationen  höherer  Darmstücke  in 
das  Rectum  und  vor  den  Anus,  welche  auf  anderem  Wege  nicht  beseitigt 
werden  können,  empfehle,  folire  ich  im  Ganzen  der  von  Mikulicz  angegebenen 
Technik. 

Zunächst  wird  der  Patient  in  Steissrüekenlage  gebracht  und  das  Opera- 
tionsterrain gehörig  desinfieirt.  auch  der  Darm  mit  Salicylwasser  resp.  mit 
(■arbolsäure  möglichst  aseptisch  gemacht.  Dann  lixirt  man  das  Darmstück 
('durch  zwei  Fäden,  welche  durch  die  Kuppe  gezogen  sind  [Mikulicz],  oder 
durch  zwei  Kugelzangen  [amerikanische]).  Man  trennt  jetzt  zunächst  schicht- 
weise den  vorderen  Teil  des  äusseren  Darmrohrs  in  querer  Richtung,  wobei 
man  blutende  Gefässe  zubindet.  Hat  man  auch  die  Serosa  durchtrennt,  so 
ist  der  Peritonealsaek  eröffnet,  und  man  schliesst  ihn  zunächst  durch  Ver- 
nähung der  Serosallächen  des  äusseren  durchschnittenen  und  des  inneren 
Darmrohres.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  direkt  vor  diesen  Peritonealnähten 
das  innere  Rohr  duivht rennt  in  seinem  vorderen  Abschnitt;  hierauf  werden 
die  durchschnittenen  Danuthcile  (äusserer  und  inneren  durch  tiefe,  durch  die 
ganze  Darmwand  greifende  Nähte  vereinigt.  Dann  wird  in  derselben  Art  an 
der  hinteren  Hälfte  \  erfahren,  auch  hier  blutende,  zumal  Mesenteriale  fasse 
unterbunden.  Darauf  vereinigt  man  auch  diese  Darmabsehnittc  durch  tief- 
greifende Nähte  und  \  ollendet  damit  die  Vereinigung  des  Darms.  Die  Naht- 
linie wird  mit  Jodoform  bestrichen  und  der  Darm  reponirt.  Durch  schmale 
Kost   und  Opium  wird   Stuhlverhaltung  für  etwa  8  Tage  erstrebt. 

Mit  der  Resection  rivalisiren  im  Lauf  der  letzten  Jahre  Methoden,  welch«* 
da\on  ausgehen,  durch  innere  Fixation  des  Darms  sein  Heraustreten  zu  ver- 
hüten. Die  Versuche,  den  Darm  im  Inneren  festzuhalten,  haben  bald  am 
oberen  Theil  des  Darms,  am  Colon,  bald  am  unteren  hinteren  Theil  de** 
Rectums  eingegriffen  iColopexie,  Reetopexiei. 

Die  Colopcxic    hat    zuerst  Jeannel  '1881h   vorgeschlagen.     Von   einem 
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Schrägschnitt  über  dein  linken  Lig.  Poupart.  wird  das  Bauchfell  eröffnet,  die 
Flexur  ergriffen  und  so  stark  angezogen,  dass  der  Vorfall  schwindet.  In 
dieser  Lage  wird  der  Dann  durch  Nähte  in  der  ßauehwunde  befestigt.  Wenn 
dies  nicht  genügt,  so  soll  Colotomie  gemacht  werden,  damit  das  Rectum  von 
Koth  frei  bleibt  und  von  Entzündung  frei  wird  (Colopexotomie).  Bryant  be- 
trachtet diese  Anlegung  des  Kunstafters  nur  als  Voroperation.  Die  Continenz 
der  Sphincter  soll  dann  durch  Elcktricität  wieder  hergestellt  werden  und  wenn 
dies  geschehen,  der  Kunstafter  geschlossen. 

Auch  ßoiffin  will  das  Colon  an  die  vordere  Rauchwand  befestigen  und 
dann  eine  Rerineorraphic  folgen  lassen. 

Wir  möchten  im  Ganzen  nicht  zu  diesen  Versuchen  am  Colon  rathen,  da 
sie  doch  recht  eingreifend  sind,  zumal  wenn  man  vorübergehend  einen  Anus 
artilicialis  anlegen  will. 

Dagegen  haben  wir  selbst  gute  Resultate  mit  der  Rectopexie  in  etwas 
modificirter  Form,  meist  verbunden  mit  Verengerung  der  Aftermündung,  erzielt. 
Die  Operation  ist  unseres  Wissens  zuerst  von  Verneuil  angegeben  und  seit 
einigen  Jahren  von  ihm  und  Anderen  (Gcrard-Marchant,  Tricome  etc.) 
geübt  worden.  Es  soll  durch  die?  Operation  eine  Fixation  des  Darms  an  das 
Steissbein  durch  einen  äusseren  Schnitt  und  eine.  Verengerung  der  Sphinetcren- 
Partie.  beides  ohne  Penetration  der  Schnitte  oder  Nähte  in  den  Darm  erreicht 
werden. 

Verneuil  führte  nach  Reposition  des  Vorfalls  in  Steissrückenlage  senk- 
recht zur  Afterlängsspalte  nach  aussen  2  etwa  4 — 5  cm  lange  Schnitte,  von 
deren  äusseren  Endpunkten  er  Schnitte  nach  der  Steissbeinspitze  convergiren 
liess.  So  erhielt  er  einen  P»  Lappen  mit  der  Spitze  am  Kreuzbein,  welchen 
er  vom  Steissbein  nach  dem  After  zurückschlägt  und  nach  unten  halten  lässt. 
so  dass  der  Mastdarm  auf  der  unteren  Seite  freiliegt.  Jetzt  werden  von  der 
Spitze  des  Steissbeins  nach  unten  4  Nähte  (juer  durch  das  Rectum,  nicht 
durch  die  Schleimhaut,  geführt,  von  welcher  die  letzte  15  mm  über  dem 
After  liegt.  Die  Enden  dieser  Fäden  werden  nun  nach  aussen  durch  die  Maut 
mit  einer  Nadef  durchgeführt,  so  dass  sie  etwa  4  cm  nach  aussen  in  der 
Höhe  des  Kreuz-Steissbeingelenks  zum  Vorschein  kommen.  Dann  wird  auf 
jeder  Seite  Faden  1  mit  2  und  #  mit  4  über  Jodoformgazerolle  geknüpft. 
Sie  werden  stark  angezogen  und  dadurch  der  Darm  gehoben  und  gleichzeitig 
verengt.  Jetzt  wird  unter  Schonung  der  Hautschleimhautzone  der  dreieckige 
Wcichtheillappen  abgetragen  und  die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen.  Ein 
Theil  des  Afterschliessmuskels  fällt  mit  fort.  Gerard-Marchant  hat  die 
Operation,  wie  mir  scheint,  zweckmässig  in  fohlender  Weise  modilicirt.  Nur 
wenn  die  Weichtheile  sehr  schlaff  sind,  entfernt  er  noch  ein  males  oder 
rautenförmiges  Stück,  bei  straffen  führt  er  einen  linearen  Schnitt  vom  After 
zum  Steissbein.  Er  verzichtet  auf  die  .Mastdarmhautnähte  und  hängt  nur  den 
^uerge falteten  Mastdarm  durch  2  -#  Seitenschlingcn  an  der  Vorderwand  des 
Kreuz-  resp.  Steissbeins  an.  Auch  verengert  er  nicht  mehr  die  Sphincteren- 
partie  durch  Fxeision  de.s  Sphincter,  sondern  durch  eine  Art  von  Tahaks- 
heutelnaht.     Auch  diese  Nähte  sollen  keine  penetrirenden  sein. 

Ich  habe  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Operation  in  der  Art  gemacht, 
dass  ich  mit  einem  Schnitt  beginne,  welcher  mitten  auf  dem  unteren  Ende 
des  Kreuzbeins  und  des  Steissbeins  liegt.  Die  Weichtheile  werden  nach  den 
Rändern  der  Knochen  zurück präparirl  und  zu  beiden  Seiten  das  (Jewebe  bis 
auf  den  Mastdarm  getrennt.  Dann  wird  der  Vorfall  reponirt  und  der  Finger 
schiebt  au  der  hinteren  Wand  den  Darm    so  weit    als  möglich    empor.     Jetzt 
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führt  man  bei  Kindern  durch  das  Slcissbcin.  bei  Erwachsenen  derb  das  Gewebe 
am  Rand  desselben  fassend  auf  jeder  Seite  2 — 3  Nähte  (Seide.  Känguruh- 
sehne), welche  unter  Leitung  des  Fingers  im  Darm  recht  breit  die  Darmwand, 
d.  h.  Muscularis  und  Serosa,  nicht  Schleimhaut,  fassen.  Dann  wird  die  äussere 
Hautwunde  verschlossen.  In  der  Kegel  lasse  ich  der  Operation  eine  Excision 
der  Pars  sphinetcrica  folgen. 

Nach  unseren  heutigen   Erfahrungen  würde  ich  rathen: 

1.  bei  geringem  Prolaps    aber  weiter   Pars  spinnet erica    «»im»    ausgiebig«» 
Verengerung  der  letzteren  zu  versuchen: 

2.  bei  ausgedehnterem  Vorfall  eine  Rectopexie  zu  machen  und  nach  Tin- 
ständen  Verengerung  der  Pars  sphinetcrica  hinzuzufügen: 

H.  bei  grossen  alten   Vorfällen  zu  reseciren    und    auch    hier    bei    weitem 

After  den  Sphincter  operativ  zu  verengern. 

Selbstverständlich    müssen    die  Versuche,    den  Prolapsus    ohne  Operation 

zurückzuhalten,  erschöpft  sein,  ehe  man.  zumal  bei  Kindern,  zu  einer  Operation 

schreitet.     Sehr  gefährlich  sind  übrigens    die  fraglichen  Operationen    auch  bei 

Kindern  nicht. 

Die  \e u bil düngen  des  Mastdarms  und  des   Afters. 

§  '2'2'Z.  Am  After  beobachtet  man  verhältnissmässig  häufig  kleine,  gestielte  Fi- 
brome. Kiu  Theil  derselben  bildet  sich  unzweifelhaft  aus  verödeten  Hämorrhoidalknoten 
heraus,  aber  in  sclbstständiger  Weise  sieht  man  nicht  selten  die  Entwickelung  kleiner,  erbsen- 
bis  bohnengrosser.  bald  weicher,  bald  ziemlich  derber  Hautsäckchcn.  Auch  papilläre 
Tumoren  mit  entzündlicher  Entstehung  sind  nicht  selten.  Ganz  charakteristisch  sind  bei 
der  gonorrhoischen  Infection  des  Rcctums  grosse  hahnenkammförmige  in  Folge  der  ständigen 
entzündlichen  Heizung  zu  solcher  Grösse  angewachsene  Auswüchse  tin  der  Hautgrenze  des 
Anus.  Sie  kennzeichnen  sich  als  trockne,  nicht  nässende  Geschwülste  und  sind  verschieden, 
aber  vielleicht  ausgegangen  von  der  meist  als  spitze  Condylome  bezeichneten  Form  von 
Papillargcschwülsten.  Diese  Geschwulst  nimmt  selten  erhebliche  Dimensionen  an,  sie  besteht 
aus  einem  Conglomerat  vieler  feiner,  fadenförmig  ausgewachsener  Papillen  mit  Epithelbildung, 
welche  meist  auf  der  Oberfläche  nässen,  wie  denn  überhaupt  die  ganze  Geschwulst  auf  dem 
Boden  einer  entzündliehen  Reizung  der  Haut-  und  Schlcimhautgrenze  mit  Abstossung  des 
Epithels  und  catarrhalischcr  Eiterbildung  entstand.  Entschieden  in  den  meisten  Fällen  ist 
die  Wucherung  durch  Infection  mit  Trippersecret  entstanden. 

Vom  Epithel  ausgehende  Geschwülste  sind  nicht  sehr  häutig,  doch  werden 
Atherome  und  am  Schleimhautrand  Cysten  mit  melicerisartiger  Beschaffenheit  erwähnt.  Etwas 
Typisches  hat  dann  noch  die  am  Orilicium  ani  sich  entwickelnde,  wie  es  scheint  zuweilen 
von  clen  Talgdrüsen  ausgehende  Neubildung,  das  Cancroid  des  Afters.  Es  entwickelt 
sich  häufiger  aus  einem  Knötchen  als  aus  einer  oberflächlichen  Schrunde,  einer  Tlceration, 
und  pflegt  bald  an  einer  Seite,  bald  ringförmig  um  den  After  herum  zu  wachsen,  von  wo 
aus  sieh  die  Neubildung  seltener  nach  dem  Darm  hin.  häutiger  nach  der  Hautseite.  dem 
Perineum,  den  Labien  u.  s.  w.  verbreitet.  Meist  tritt  vcrhältnissmässig  rasch  Erweiehung, 
riccratuui  und  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  in  der  Weiche,  wie  zumal  auf  die  am 
Nervus  ischiadicus  auf  der  Hinterbacke  gelegenen  Drüsen  ein.  Histologisch  unterscheidet  es 
sich  nicht  wesentlich  von  den  an  anderer  Stelle  aus  den  Hautdrüsen  und  dem  Rcte  Malpighii 
hervorgehenden  Formen  dc>  Hautearcinoms.  Volk  mann  erwähnt  auch  papilläre  Formen 
\on  Cancroid.  gleichwie  das  Blumcnkohlgewäehs  am  Muttermund.  Er  sah  in  solchen  Fällen 
die  Lymphdrüsen  der  Weiche  erkranken  und  aus  ihnen  grosse  papilläre  Geschwülste  her- 
auswachsen. 

Die  gestielten  Fibrome,  wie  die  Papillome  können  ohne  Nachtheil  mit  Messer  und 
Sehecre  abgetrennt  werden.  Auch  die  Trippercondylome  machen  keine  Uccidive.  sobald  die 
locale  Hautentzündung  beseitigt  ist.  Das  Hauteaneroid  am  After  soll  durch  ausgiebige  E\- 
<tirpation  möglichst  früh  entlernt   werden. 

§  223.     Der  Mastdarm  wird  nicht  selten  functioncll  beeinträchtigt  durch  Geschwülste, 
welche  von  der  Beckenhöhle  aus  in  denselben    hineinwachsen,    ihn    verdrängen    oder    in    da<> 
.  Bereich  der  Entartung  hineinziehen. 

Diese  Geschwülste,  welche  bei  der  Diagnose  der  >  Mast  darin  Verengerungen  *  in 
Krage    kümmeu.    liegen    außerhalb    des    Bereichs    unserer  jetzigen  Betrachtung.     Die    Neo- 
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plasmen  des  Mastdarms  selbst  entwickeln  sich  auf  dem  Boden  der  verschiedenen  Ge- 
webe desselben,  und  hier  ist  es  leicht  begreiflich,  wenn  sowohl  wegen  des  relativen  Ueber- 
wiegens  der  Schleimhaut  und  Drüsentheile  über  das  fibröse  und  musculöse  Gewebe,  als  auch 
wegen  der  vielfachen  Insulte  und  infectiösen  Reize,  von  denen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
getroffen  wird,  die  Geschwülste  dieser  Haut  beträchtlich  häufiger  sind,  als  die  der  übrigen 
Gewebe. 

So  sind  die  cystischen  Geschwülste,  welche  dort  nicht  ganz  selten  beobachtet 
werden,  entstanden  durch  Füllung  einer  Anzahl  nebeneinander  liegender  Liebcrkühn'scher 
Drüsen,  bei  welchen  das  Zwischengewebe  schwindet.  Zuweilen  mag  jedoch  auch  eine  Cyste 
durch  Umwandlung  eines  hämorrhoidalen  Hämatoms  zu  Stande  kommen.  In  einzelnen  Fällen 
sah  man  cystische  Räume,  welche  Haare.  Zähne  u.  dgl.  enthielten  (Danzel).  Auch  Echino- 
cocccn  wurden  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  beobachtet.  Ich  beobachtete  einen  solchen 
zwischen  Vagina  und  Rectum. 

Unzweifelhaft  giebt  es  auch  innerhalb  des  Mastdarms  Angiome.  Es  sind  kleine,  wenig 
über  das  Schlcimhautgewebe  hervorragende,  Geschwülste,  welche  sich  durch  hochbraunrothe 
Färbung  auszeichnen  und  zuweilen  heftige  Blutung  nach  sich  ziehen.  Barker  sah  einen 
Menschen  mit  solchem  Angiom  an  Blutung  sterben.  Die  Fälle  lassen  sich  wohl  meist  als 
congenitale  nachweisen. 

Die  B  i  n  d  e  g  c  w  c b  s  r c  i  h  e  der  Geschwülste  ist  ebenfalls  nur  sehr  schwach  vertreten. 
Wohl  kommen  zuweilen  Spindel sarcome  vor.  welche  in  knotiger  Form  in  das  Lumen  des 
Darms  hineinwachsen  (Rokitansky),  und  Billroth  und  Esmarch  berichten  von  alveolären 
Sarcomen.  Auch  Melanosareome  sind  zuweilen  beobachtet  worden  (Frerichs,  Meyer). 
Diese  Neoplasmen  sind  aber  doch  sämmtlich  Ausnahmen  gegenüber  denen,  welche  genetisch 
zu  dem  Epithel  und  den  Lieber kühn\sehen  Drüsen  in  Beziehung  stehen. 

Wir  hätten  hier  zunächst  einige  klinisch  gutartige  Formen  zu  erwähnen,  und  zwar 
wollen  wir  die  gestielten  Neoplasmen,  die  Polypen  vorausschicken,  weil  wir  ihnen 
auch  eine  gesonderte  klinische  Betrachtung  widmen  müssen.  Sie  treten  wesentlich  in  zwei 
Formen  auf,  in  der  des  epithel  bekleideten  Papilloms  und  in  der  des  polypösen  Ade- 
noms. Das  Papillom  ist  wieder  offenbar  die  seltenere  Form.  An  der  Oberfläche  von  vicl- 
lappigem,  zottigem,  blumenkohlartigem  Aussehen,  besteht  es  aus  einer  grossen  Anzahl  feiner 
Fäden,  welche  in  der  Tiefe  verschmelzen,  und  die  sämmtlich  von  einer  einfachen  Schicht  von 
Cylinderepithcl  bekleidet  sind  (Esmarch,  Lücke).  Sie  sind,  wie  die  polypösen  Adenome, 
prognostisch  gutartige  Geschwülste. 

Am  häufigsten  zeigen  die  Mastdarmpolypen  einen  wesentlich  adenomatösen  Bau. 
Sic  hängen  vermittelst  eines  Stieles,  innerhalb  dessen  die  zuweilen  nicht  unerheblichen  Ge- 
fässe  verlaufen,  mit  der  Schleimhaut  zusammen.  Diese  selbst  überzieht  die  Geschwulst,  und 
unter  ihnen  linden  sich  meist  erheblich  hypertrophische  Licberkühn'schc  Drüsenschläuche, 
von  denen  ein  Thcil  wohl  sicher  als  ncugebildet  angeschen  werden  muss.  Die  Drüsen  sind 
zum  Thcil  mit  Schleim  gefüllt  und  gehen  zuweilen  cystische  Entartung  ein.  Sie  sind  ein- 
gehüllt und  umgeben  von  einem  meist  sehr  saftreichen,  von  jungen  Zellen  reich  durchsetzten 
Bindegewebe,  und  das  letztere  ist  wenigstens  bei  vielen  von  zahlreichen  dünnwandigen.  leicht 
zerreisslichen  Gefässen  durchsetzt. 

Denkt  man  sich  eine  Ucberhandnahme  des  Bindegewebes  in  der  kleinen  Geschwulst  und 
eine  allmälig  eintretende  Atrophie  der  Drüsen  und  der  hypertrophischen  Schleimhaut,  so  hat 
man  ein  einfaches  polypöses  Fibrom,  wie  dasselbe  ebenfalls  zuweilen  im  Mastdarm  ge- 
funden wird. 

Solche  kleine  Geschwülstehen,  welche  etwa  conti  meterlang  und  nur  einige  Millimeter 
breit  sind  und  die  histologisch  aus  Schlcimhautüberzug  mit  Submucosa  bestehen,  also  den 
kleinen  Fibromen  der  Haut  ähnlich  sehen,  kommen  zuweilen  als  mutiple  Geschwülste  von 
ganz  chronischer  Natur  im  Rectum  vor.  Ich  habe  dieselben  wiederholt  beobachtet,  mehrerc- 
mal  in  solcher  Menge,  dass  man  das  Rectum  wohl  als  Rectum  villosum  bezeichnen  konnte. 
Einmal  sah  ich  auf  dem  Boden  eines  Thcil  dieser  Neubildung  ein  Carcinom  entstehen. 
Smith  hat  ebenfalls  multiple  Polypcnbildung  im  Rectum  beschrieben,  welche  jedoch  offen- 
bar durch  zum  Thcil  weit  grössere  Geschwülste  von  weichem  adenomatösem  Bau  bedingt 
wurde.  Wunderbarer  Weise  betraf  die  Krankheit  drei  Geschwister  und  der  eine  starb  an  den 
Folgen  einer  carcinoraatös  gewordenen  Abtheilung  dieser  Adenome.  Langenbeck  hat  einen 
ähnlichen  Fall  von  Vorkommen  dieser  Geschwulst  bei  3  Geschwistern  berichtet  und  ähnliche 
Mittheilungen  linden  sich  noch  mannigfach  in  der  Littcratur,  so  von  Smith,  Bukersteth 
(Mutter  und  Sohn).  Wir  haben  diese  multiplen,  sich  auch  auf  den  übrigen  Darm  ausdehnenden 
Geschwülste  bereits  bei  der  Besprechung  der  Darmgeschwülstc  erwähnt. 

Zu  den  eben  auf  Grundlage  der  bei  uns  ziemlich  allgemein  als  richtig  angenommenen 
Ansichten  gegebenen  Mittheilungen,  muss  ich  übrigens  hinzufügen,  dass  wahrscheinlich  eine 
Geschwulstform,  welche  bis  jetzt  ganz  übersehen  zu  sein  scheint,  ebenfalls  in  polypöser 
Form  im  Mastdarm  vorkommen  kann  —  ich  meine  das  Myom.     Selbstverständlich   hat  auch 
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diese  Geschwulst,  welche  aus  sich  vielfach  durchkreuzenden  glatten  Muskelfascr/.ellcn  besteht, 
einen  Uebcrzug  von  Schleimhaut  und  Drüsen,  allein  die  eigentliche  Geschwulstmasse  gehört 
der  glatten  Muskelfaser  an.  Unier  anderen  habe  ich  ein  solches  apfelgrosses  Neoplasma 
bei  einem  Manne  von  der  Gegend  der  Prostata,  wo  es  gestielt  aufsass,  entfernt,  allein  auch 
eine  sehr  lang  gestielte,  etwa  taube  neigrosse,  kirschrothe  Neubildung,  welche  von  der  hinteren 
Wand  des  Darms  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  gewachsen  war,  stellte  sich  bei  der  Unter- 
suchung- als  Myom  heraus.  Woodmann  hat  behauptet,  dass  die  grössere  Mehrzahl  der 
Polypen  Fibrome  seien:  es  fragt  sich,  ob  nicht  von  seiner  Seite  ebenfalls  eine  Verwechslung 
des  Myoms  mit  Fibrom  stattgefunden  hat.  Auch  Senn  berichtet,  dass  er  ein  Fibromyom. 
welches  von  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms,  aber  nicht  in  die  Höhle  desselben,  sondern 
in  den  Bauch  gewachsen  war  (12  Pfund  schwer)  operirt  habe. 

Weit  häufiger,  als  die  gutartigen,  gestielten  Neubildungen,  welche  sich  von  der 
Schleimhaut  und  den  Drüsen  entwickeln,  sind  aber  die  Formen  mit  mehr  t  lachen  - 
hafter    Ausbreitung.     Sie   werden    wohl    mit  Hecht    sämmtlich    dem  Careinom    zugezählt. 

Fig.  fi«. 
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Carcinoma  rocti. 
hie  von  den  DiHsen  au>K«'hendo  Neubildung  geht  durch    dir  Snbmucusa  (*)  bis  xur  MuscuUri*  {m*,  und    tx.'i  r)  in 
dieselbe  hinein.     Hei  a  und  6  in  da-  Lumen  hineingewachsene  Zapfen  'bei  a  auf  dorn  senk  rech  ton.  bot  b  «uf  dorn 

I.anir^rhnitti. 

wenn  aueh  zugegeben  werden  muss.  dass  ein  Theil  um  ihnen  histologisch  noch  mehr  inner- 
halb der  Grenzen  der  Hyperplasie  bleibt  und  aueh  dem  klinischen  Verlauf  nach  sich  relativ 
gutartig  erweist.  Alle  lehnen  sieh  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Entwicklung  an  die  Lieber- 
kühn'sehen  Drüscnschlüuehe  an.  und  insofern  hat  es  ein«-  gewisse  Berechtigung,  wenn  mau 
besonders  die  klinisch  unschuldigen  Formen  als  .Adenom«**  bezeichnet  (Klcbs).  Solche  un- 
.sehuldigen  Formen  sind  aber  gewiss  ausserordentlich  selten  und  dürfen  vorläufig  ebenso  un- 
bedenklieh  als  flache,  nieht  tief  greifende  Sehlcimhautkrebse  betrachtet  werden,  wie  wir  dies 
nach  an  d<T  (iesichtshaut  zu  thun  pflegen.  Histologisch  kennzeichnen  sie  sich  durch  die 
Yergröss»-rung  der  l>rüs*»iischläuchc.  Dieselben  behalten  jedoch  im  (ianzen  ihre  Form  bei, 
höchstens  «lass  sie  Thi-ilungen  am  unteren  Ende  entwickeln.  Hier  hören  sie  im  fiewebe  der 
Schleimhaut  mit  ziemlich  gerader  Linie  auf.  ohne  in  die  Subcumosa  hinein  zu  wachsen. 
Innerhalb  des  Bindeg«  webes  d»-r  Cmgebung  findet  sieh  reichlich«',  kleinzellige  Infiltration. 
Hei  starker  Wucherung  einzelner  Drüsenmassen  an  «1er  Oberfläche  trftt  auch  wohl  eine  Zer- 
störung derselben,  eine  Ueerati'.n  ein.  I)i«*sc  Neubildung  beginnt  ebenso.  w»c  die  zweifellos 
eurcinomatös«?,  meist  im  Mastdarm  «lin-ct  über  dein  l'lattenepithei  der  Aftcrmün- 
dung  und  breitet  sieh  tlächenhaft  über  gröb-'Te  Strecken  des  Darmrohrs  aus. 
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Weit  häutiger  ist  aber  die  an  derselben  Stelle  entstehende,  von  den  Darmdrüsen  aus- 
gehende Neubildung  entschieden  destruirender  Natur,  der  Structur  und  dem  Verlauf  nach 
ein  unzweifelhaftes  Carcinom.  Das  Cylinderzellcncancroid  wächst  ebenfalls  gern  in 
grosserer  Ausdehnung  im  untersten  Theil  des  Mastdarms  und   zwar   vorwiegend    in  Ringfomi. 

Die  härteren,  langsamer  wachsenden  Formen  entstehen  meist  als  Knoten,  in  welchen 
sich  histologisch  die  Entwicklung  der  Geschwulst  von  den  Li  eberkühn 'sehen  Drüsen  er- 
kennen lässt.  Nur  ist  der  Typus  höchstens  in  den  oberen  Schichten  eingehalten,  Nach 
unten  wird  sowohl  die  Form  der  Drüse  atypisch,  indem  sie  sich  theiit,  erweitert,  indem 
Epithelzapfen  in  ihr  Lumen  hineinwachsen,  während  die  Membrana  propria  verschwindet,  die 
Muscularis  durchbrochen  wird  und  das  neoplastische  Gewebe  sich  überall  zwischen  das  klein- 
zellig infiltrirte  Bindegewebe,  hie  und  da  auch  in  Lymphgefässe  hineinschiebt  (Klebs).  Zu- 
weilen verwandeln  sich  Gebiete  des  Carcinoras  in  eine  Anzahl  kleiner  Cysten.  Dieses  Bild 
zeigen  mehr  die  härteren  Formen,  während  die  weichen,  markigen  sich  mehr  und  mehr  von 
dem  Drüsentypus  entfernen,  dem  alveolären  Carcinom  nähern,  indem  die  cylinderförmigon, 
hier  auch  meist  kleineren  und  zu  fettiger  Degeneration  geneigten  Zellen  als  Nester  in  da» 
kleinzellig  infiltrirte  Gewebe  eingesprengt  erscheinen.  Sie  besonders  tendiren  zu  raschem 
Verfall. 

Ausser  diesen  beiden  häufigeren  Formen  des  Camnoms  kommt  am  Mastdarm  noch  der 
Alvcolarkrcbs  (Gallert-,  Colloidkrebs,  Carcinoma  gelatinosum)  vor  und  vielleicht  ebenso 
häufig  der  Scirrhus. 

Bei  erstcrem,  welcher  sich  ebenfalls  durch  atypische  Wucherung  aus  den  Licbcr- 
kühn 'sehen  Drüsen  entwickelt,  erfährt  der  Inhalt  seiner  Alveolen  durch  colloide  Entartung 
des  Zcllenprotoplasmas  eine  schleimige  Erweichung.  Innerhalb  der  oft  grossen  Alveolen  sieht 
man  die  colloid  erweichten  Massen  in  der  Form  von  kleinen,  sagoartigen  Knötchen.  Dir 
Form  dieser  Neubildung  ist  bald  weicher,  indem  das  die  Alveolen  umhüllende  Bindegewebe 
reichliche  Infiltration  von  Rundzellcn  zeigt,  sich  dem  Granulationsgewebe  nähert,  bald  ist  sie 
hart,  falls  dieses  Gewebe  zcllennrm  und  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist.  Gerade  dieser 
Form  ist  die  difiuse  Verbreitung  auf  grosse  Strecken  des  Darms  eigentümlich,  und  sie 
unterscheidet  sieh  dadurch  von  den  Scirrhcn.  welche  selten  über  grössere  Partien  der 
»Schleimhaut  verbreitet  erscheinen.  Die  letzteren  führen  in  Folge  ihrer  Neigung  zum 
Schrumpfen  leicht  zu  erheblichen,  ringförmigen  Verengerungen  mit  Faltung  der  anliegenden 
Schleimhaut. 

Besonders  die  weicheren  Formen  der  Masldarinkrebso  verursachen  meist  rasche  Infiltra- 
tion der  Lymphdrüsen  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens,  wie  auch  Verbreitung  auf  das. 
Peritoneum.     Metastasen    in    der  Leber   sind    verhältnissmässig  häufige  und  frühe  Ereignisse. 

In  letzterer  Beziehung  sind  besonders  die  melanotischcn  Carcinome  ausgezeichnet.  Unter 
l>9  Geschwülsten  der  Göttinger  Klinik  waren  deren  3,  bei  welchen  sämmtlich  zur  Zeit  der 
Operation  schon  mannigfache  Metastasen  vorhanden  waren.  Wir  sind  aber  überhaupt  nicht 
der  Meinung,  welcher  andere  Autoren  zu  huldigen  scheinen,  als  seien  die  Drüsen  bei  dem 
Mastdarmcarcinom  seltner  erkrankt  als  bei  anderen  Carcinomen.  In  unseren  Fällen  war  in 
der  Hälfte  etwa  Drüsenerkrankung  nachzuweisen  (bei  der  Operation),  da  aber  die  Section 
noch  bei  einer  Anzahl  von  solchen  Fällen,  welche  anscheinend  bei  der  Operation  keine  Drüsen 
hatten,  dieselben  nachwies,  so  dürfen  wir  wohl  die  Meinung  aussprechen,  dass  Drüsener- 
krankung zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Kranken  sich  operiren  lassen,  iu  der  Regel  schon  vor- 
handen ist.  Sie  liegen  meist  zuerst  auf  beiden  Seiten  an  der  hinteren  Beckenwand  in  der 
Kreuzbeinhöhlung  und  gehen  rasch  nach  oben  in  das  Mesocolon  über. 

$  224.  In  klinischer  Beziehung  können  wir  uns  liier  auf  die  Betrachtung 
Her  polypösen  Formen  der  ^Masldarmgeschwülsie.  sowie  auf  die  der  Car- 
cinome beschränken. 

Die  Mastdarmpoh  pen.  welche  also  bald  mehr  das  physiologische  liilri 
eines  epithelbekleidct  en  Papilloms,  eines  Zottenpolypen,  bald  das 
eines  polypösen  \denoms  oder  Fibroms  resp.  Myoms  bieten,  wie  wir  oben 
besprochen  haben.  linden  sich  zumeist  mit  einem  mehr  weniger  langen  derben 
SticUm  untersten  Drittel  des  Rectum*  befestigt,  bald  als  isolirte.  bald,  aber 
selten,  als  multiple  Geschwülste.  Sie  sind  meist  nicht  gross,  oft  weich  und 
haben  Grösse  und  Gestalt  einer  Krd-  oder  Himbeere.  Seltener  erreichen  sie 
die  Grösse  eines  Taubeneis,  und  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  füllen  sie  mit 
ihrer  Masse  den  ganzen  Darm  aus.  Sie  sind  verhältnissmässig  häutig  schon 
im  kindlichen  Alter  beobachtet  worden,  zuweilen  sogar  bei  verschiedenen 
Kindern    derselben    Eltern    ( Lan<rcnbeck  u.   A.    siehe   obem.      Dies    scheint 
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darauf  hinzuweisen,  dass  eine  bestimmte  kongenitale  Disposition  /.u  ihrer  Ent- 
stehung beitragen  kann. 

Manche  Mastdarmpolypen  verlaufen  vollständig  symptomlos  und  werden 
als  zufälliger  Befund  am  Cadaver  nachgewiesen.  Andere  machen  lange  Zeit 
Erscheinungen  von  unregelmässiger  Stuhlentleerung,  das  eine  Mal  häufiger» 
Drang  zum  Stuhl  mit  Entleerung  von  etwas  Schleim  oder  Blut,  das  andre 
Mal  Stuhl  Vorhaltung.  Besonders  bei  Kindern  wird  die  letztgenannte  Er- 
scheinung als  Folge  von  Schmerzen,  welche  der  kleine  Körper  bei  der  Stuhl- 
entleerung hervorruft,  beobachtet.  Die  Kleinen  halten  eben  die  Stuhlentleerung 
so  lange  als  möglich  zurück.  Multiple  Polypen  rufen  besonders  gern  die 
Symptome  von  Catarrh  des  Mastdarms  hervor.  Vermöge  ihrer  Insertion  mit 
mehr  weniger  langem  Stiel  an  der  Grenze  zwischen  Sphincter  externus  und 
internus,  meist  entsprechend  der  hinteren  Darmwand,  disponirt  die  kleine  Ge- 
schwulst zum  Vorfall  bei  der  Stuhlentleerung.  In  der  Regel  weicht  sie  dann 
nach  der  Defäcation  wieder  in  Men  Darm  zurück,  und  nur  bei  langem  Stiel 
oder  grosser  Geschwulst  bleibt  der  Prolapsus  dauernd.  Auch  bei  dieser  Ge- 
legenheit treten  nach  oberflächlichen  Erosionen  leicht  Blutungen  ein,  aber 
seilen  werden  überhaupt  die  bei  Polypen  beobachteten  Blutungen  erheblich. 
Zuweilen  verdünnt  sich  der  Stiel  allmälig,  so  dass  er  abreisst,  die  Geschwulst 
also  zur  Spontanheilung  kommt.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  die  Stiel- 
Insertion  der  Geschwulst  überhaupt  nicht  im  Rectum,  sondern  höher  oben  in 
der  Flexur.  Ich  habe  das  wiederholt  beobachtet.  Die  Geschwulst  wird  durch 
die  Defäcation  fortwährend  nach  unten  getrieben,  der  Stiel  colossal  verlängert. 

Selbstverständlich  begründet  nur  der  Umstand,  dass  man  die  Geschwulst 
sieht  oder  fühlt,  eine  sichere  Diagnose.  Tritt  der  Körper  gar  nicht  oder  nur 
bei  der  Defäcation  heraus,  so  kann  man  also  lange  im  Zweifel  über  die  Dia- 
gnose bleiben,  wie  dies  auch  besonders  bei  Kindern  recht  häufig  der  Fall  ist. 
Das  einfachste  Mittel,  ihn  zum  Vorschein  zu  bringen,  ist  danu  ein  Wann- 
wasserklystier.  Gelingt  es  nicht,  den  Körper  während  der  Entleerung  de< 
Wassers  zu  sehen,  so  muss  zunächst  das  Rectum  durch  ein  Clysma  gereinigt 
werden.  Dann  kann  man  wohl  die  derberen  Polypen  mit  dem  Finger  ent- 
decken, während  die  weichen  leicht  dem  fühlenden  Finger  entgehen.  Doch 
weist  man  auch  diese  meist  bei  wiederholter  l'ntersuchung  nach.  Die  lTnter- 
suchung  mit  dem  Speculum  ist  in  dem  Fall  bei  Erwachsenen  leicht  zu  machen, 
indem  man  einen  Ilalbrinnenspicgcl  einführt,  dabei  aber  bedenkt,  dass  die 
Geschwulst  sich  häufig  hinten  inserirt.  also  der  Spiegel  nicht  hinten  in  der 
Raphe  angelegt  werden  darf.  Bei  Kindern  mit  engem  Becken  und  After 
muss  man  sich  mit  schmalein  Rinn-  oder  Klappenspiegel  begnügen,  und  hier 
kann  das  Gewächs  bei  seiner  Weichheit  und  bei  der  der  Schleimhaut  gleichen 
Farbe  der  Beobachtung  entgehen.  Man  kann  die  Geschwulst  öfter  zu  Tag 
bringen,  wenn  man  einen  Stielschwamm  in  das  Rectum  hoch  einführt  und 
denselben  langsam   herauszieht. 

Die  Entfernung  der  kleinen  Geschwulst  ist,  wenn  dieselbe  nach  aussen 
\  ort  ritt,  einfach  genug.  Man  hat  ja  hier  nur  zu  berücksichtigen,  dass  der 
Stiel  zuweilen  starke  Gelasse  trägt  und  muss  sich  seiner  versichern,  damit 
nicht  nach  der  Retracrion  in  das  Rectum  eine  schwere  Blutung  eintritt,  wie 
dies  in  der  That  öfter  beobachtet  wurde.  IN  eiirnet  sich  zu  solchem  Zweck 
am  besten  die  l'iitcrhmdung  des  Stieles  mit  oder  ohne  nachheriges  Abtragen 
des  Polypen  \or  der  Ligatur.  Nachdem  die  Geschwulst  her\  onjedrängt  worden 
ist,  wenn  sie  nicht  bereits  vorlag.  am  besten  auch  hier  nach  Application  eines 
(Ivsmas,    wird    ein   Erwachsener  in  Steissrückenlage  gebracht.    .Oft  lässt  sich 
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die  Operation  auch  in  Bauchseitcnlage  machen.  Das  Kind  legt  man  mit  dem 
Bauch  auf  die  Beine  eines  sitzenden  Assistenten,  so  dass  der  Steiss  etwas 
höher  kommt  als  der  Rücken  und  lässt  die  Beine  herabhängen,  oder  man 
giebt,  ihm  dieselbe  Lage  auf  einem  Tischrand.  Dann  fasst  der  Assistent  mit 
einer  breiten  Zahnpincette  oder  mit  einer  Korn-,  Polypenzange  den  Stiel  direcl 
hinter  dem  Körper  des  Polypen,  aber  vorsichtig,  damit  er  nicht  abreisst,  und 
man  legt  jenseits  der  Pincette  einen  derben  Seidenfaden  um  den  Stiel.  Der 
Faden  soll  nichl  zu  fein  sein  und  bei  weichem  Stiel*  nicht,  zu  derb  geschnürt: 
werden,  damit  er  nicht  durchschneidet.  Bei  sehr  dickem  Stiel  kann  man  in 
der  Mitte  eine  Nadel  mit  Doppelfaden  durchstechen  und  nach  beiden  Seiten 
zubinden. 

Muss  man  ohne  Assistenz  operireD,  so  kann  man  eine  mit  Schieber  versehene,  nicht  zu 
fest  schliessendc  und  nicht  zu  schwere  Zahnpincette  an  den  Stiel  anlegen  und  herabhängen 
lassen.  Esmarch  räth,  den  Polypen  selbst  mit  einer  Klcmmpincettc.  welche  mit  Schloss 
versehen  ist,  zu  fassen  und  diese  herabhängen  zu  lassen,  und  Bokai  hat  ein  den  Serre* 
■fines  nachgebildetes  Klemminstrument  construirt,  welches  an  den  Stiel  angelegt    werden  soll. 

Nach  der  Abbindimg  schneidet  man  den  Polypen  vor  der  Ligatur  ab. 

Breiter  aufsitzende,  papilläre  Polypen  müssen  nach  denselben  Grundsätzen, 
wie  andere  Geschwülste  im  Darm  entfernt  werden.  Hier  eoneurrirt  bei  künst- 
lich erweitertem  Darm  die  Scheere  und  das  Messer  mit  der  galvanoeaushschen 
Schlinge.  Letztere  ist,  wenn  man  den  Draht  nur  schwach  glühen  lässi.  füV 
die  meisten  Fälle  vorzuziehen. 

§  225.  Das  Carcinom  im  Mastdarm  kommt  besonders  bei  älteren 
Personen  vor,  aber  die  Fälle,  in  welchen  es  schon  innerhalb  der  20  er  Jahre 
und  noch  früher  beobachtet  wird,  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Ausnahmen. 
Nach  den  von  Hildcbrand  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Göhingcr  Klinik 
kamen  16,0  pCt.  auf  die  Zeit  bis  zum  40.  Lebensjahr,  54,0  pCt.  auf  40  -(>(». 
und  30,0  pCt.  auf  60 — 80.  Lebensjahr.  Ks  scheint  im  Ganzen  mehr  Männer 
als  Frauen  zu  befallen  (Göttinger  Klinik  47:22).  Kraske  berichtet,  dass 
unter  von  ihm  operirten  80  Kranken  fast  gleich  viel  Männer  und  Frauen 
waren  (42 :  38).  Auffallend  selten  sind  die  Plattenepithelkrebse  des  After- 
randes im  Vergleich  zu  den  Cylinderepithelkrebsen  des  Mastdarms.  Unter  6*.) 
von  uns  beobachteten  Fällen  waren  nur  2  Krebse  des  Afterrandes.  Im  Darm 
selbst  ist  der  Sitz  der  Neubildung  zumeist  das  untere  Dritttheil  des  Mast- 
darms, oberhalb  des  Sphincter  internus,  und  verhält nissmässig  oft  tritt  die 
Krankheit  sofort  in  Ringform  auf.  Sie  verbreitet  sich  dann  aber  nicht  selten 
nach  oben  im  Darmrohr  bis  zur  Flexura  sigmoidea  und  auch  innerhalb  des 
Beckens  nach  anderen  Organen,  so  beim  Weibe  nach  der  Scheide,  dem  Peri- 
neum, der  Blase,  beim  Manne  nach  der  Prostata  und  der  Blase  u.  s.  w.  Je 
nach  der  verschiedenen  Form  des  Krebses  ist  der  Verlauf  entweder  ein  durch 
viele  Jahre  hingezogener,  oder  ein  rascher,  innerhalb  sechs  Monaten  bis  zu 
einem  Jahre  zum  Tode  führender.  Im  Durchschnitt  dauert  die  Krankheit  bis 
zum  Tode  etwa  4  Jahre.  Kraske  weist  darauf  hin.  dass  die  Drüseninfection 
hei  dem  Mastdarmcaivmom  trotzdem,  dass  man  mikroskopisch  uft  Carcinom 
in  den  Lymphbahnen  am  Darm  und  im  kleinen  Becken  lindet,  nicht  so  früh 
und  so  häutig  vorkommt,  als  bei  Krebsen  an  anderen  Stellen.  Auch  die 
Metastasen  sind  nicht  sehr  häufig.  Bei  Seciionen  lindet  man  sie  nur  etwa  in 
der  Hälfte  der  Fälle. 

Man  kann  im  Rectum  2  Typen  der  Entwicklung  unterscheiden.  Der 
eine  Typus  entwickelt  sich  im  eigentlichen  Rectalsack.  in  der  Ampulle 
bald  als  umschriebener  grösserer  oder  kleinerer  Schildkrebs,    bald  die  Am- 
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|MilJe  in  der  Form  eines  Ringes  umgebend.  Im  Ganzen  entwickeln  sich  diese 
Krebse  mehr  im  unteren  oberhalb  der  Sphincteren  gelegenen  Abschnitt.  Der 
/weite  Typus,  welclier  überwiegend  häufig  bereits  als  Ringkrebs  zur  Unter- 
suchung kommt,  hat  seinen  Sitz  im  oberen  Rcctalabsclmitt,  da  wo  die  Flexur 
in  das  Rectum  übergeht,  und  entwickelt,  sich  von  da  nach  unten  oder  nach 
oben  in  die  Flexur  hinein.  Es  ist  begreillich.  dass  diese  Typen  ganz  ver- 
schiedene Anforderungen  an  den  Arzt  stellen.  Auch  auf  die  Aetiologie 
wirft  dieses  Vorkommen' einiges  Licht.  Ks  weist  darauf  hin.  dass  der  Krebs 
sich  mit  Vorliebe  da  entwickelt,  wo  bei  vielen  Menschen  der  Koth  lange  Zeit 
staut,  wo  erhebliche  venöse  Stauung  stattfindet  und  zuweilen  auch  Schleim- 
hautverletzungen durch  im  Koth  enthaltene  Fremdkörper  hervorgerufen  werden. 
Im  sonstigen  wissen  wir  wenig  über  die  Aetiologie  der  Mastdarmcareinome. 
Die  traumatische  Entstehung  derselben  lehnen  auch  wir  entschieden  ab,  wie 
Kraske.  Es  wird  ja  überhaupt  Niemandem  einfallen,  zu  behaupten,  dass  ein 
Neoplasma  nur  durch  die  Einwirkung  eines  Trauma  entstehen  könne,  aber 
immerhin  ist  es  schwer,  einen  gewissen  indirekten  Zusammenhang  abzulehnen, 
w^nn  sich  nach  einem  Stoss  eine  Geschwulst  und  aus  dieser  Geschwulst  direkt 
ein  Neoplasma  entwickelt.  So  liegen  aber  doch  die  Verhältnisse  bei  dem  im 
Hecken  wohl  verwahrten  Mastdarm  nicht.  Ob  es  auch  Carcinome  giebt,  welche 
von  einem  verirrten  Keim  sich  entwickeln  —  in  der  Kreuzbeinaushöhluni: 
kommen  wohl  persistirende  Schwanzdarmreste  «epitheliale,  entodermalei  \or 
•  Kraskei         darüber  zu  entscheiden  fehlen  uns  vorläulig  anatomische  Reweise. 

Wiederholte  Entwicklung  von  Mastdarmcarcinomen  in  Familien  habe  ich 
beobachtet. 

I 'eberall.  wo  sich  die  Neubildung  im  Darm  bildet,  wird  derselbe  in  ein 
>tarres  unnachgiebiges  Rohr  verwandelt  und  durch  das  Hineinwachsen  der 
knotiaen  Geschwulst  tnassen  noch  weiter  beengt.  Auch  durch  Schrumpfungs- 
xorgänge.  wie  sie  dem  Scirrhus  eigenthümlieh  sind,  wird  die  Verengerung  in 
manchen  Fällen,  die  sich  dann  zuweilen  schwer  von  anderen  (syphilitischen i 
Stricfuren  unterscheiden  lassen,  vermehrt.  Wir  haben  oben  bereits  angeführt, 
dass  der  Gallertkrehs  oft  die  Eigenthümlichkeit  hat.  den  Darm  in  grosser 
Ausdehnung  in  ein  starres,  sehr  enges  Rohr  zu  verwandeln,  dessen  Wände 
leicht  mit  dein  Kecken,  der  Rlasc.  Scheide  etc.  verwachsen.  Die  Gcwcbs- 
eniähninii  innerhalb  der  zellenreichen,  nach  innen  wachsenden  Knoten  ist  hei 
der  reichen  Zellenneubildung  eine  mangelhafte.  Dazu  kommt,  dass  durch  die 
Stagnation  \on  Koth  in  dem  engen  Rohr  infectiösc  Elemente  in  reicher  Meiler 
vorhanden  sind,  und  so  tritt  verhältnissmässii;  früh  und  häufig  Zerfall  und 
I  Iceration  der  Knoten  ein.  Die  dadurch  hervorgerufene  Eiterung  nimmt 
meist  sofort  den  jauchigen  Charakter  an.  und  in  Folge  davon  kommen  zu- 
weilen in  späterer  Zeit  weitgehende  Zerstörungen  der  Neubildung  mit  IVrfn- 
ration  in  benachbarte  Höhlen,  die  Scheide,  die  Rlasc  u.  s.  w.  zu  Stande. 
Oeftcr  entstehen  Fistclhildiiuücn  neben  dem  Anus,  und  das  t'arcinoin  ver- 
breitet sich  auf  dem  Wege  des  Fistelganges  nach  aussen,  oder  es  entsteht 
«'ine  Fistel  neben  dem  kranken  Dann,  welche  das  obere  iresunde  mit  «lern 
Endstück  \erhiudci.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  die  in  das  Darmruhr  hin- 
eingewachsenen Massen  zerfallen,  und  dass  dadurch,  nachdem  bereits  erheb- 
liche Stenose  bestand,  plötzlich  wieder  freiere  Passage  zu  Stande  kommt. 
I>ei  all  diesen  Vorgängen  treten  auch  leicht  erschöpfende  Blutungen  ein.  Ober- 
halb der  durch  den  Krebs  xcrcnirerten  Stelle  staut  sich  der  Koth.  und  die 
Retention  desselben  bietet  weiter  eine  Quelle  für  die  durch  all  diese  Verhält- 
nisse meist    rasch  eintretende  ('achevie.     Die  höher  oben  entstehenden  Formen 
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gehen  gern  auf  das  Peritoneum  über  und  rufen  wohl  auch  durch  die  Perfora- 
tion eine  Peritonitis  hervor. 

Die  Erscheinungen  sind  nach  dem  eben  gegebenen  pathologisch-anatomi- 
schen Bild  des  Verlaufes  leicht  zu  gestalten.  Oft  haben  die  Kranken  nur 
sehr  wenig  Sehmerzempfindung  und  kommen  zum  Arzt,  um  sich  über  ihre 
scheinbaren  Hämorrhoiden  Rath  zu  erholen,  während  bereits  ein  handflächen- 
grosses  Krebsgeschwür  vorhanden  ist.  Nur  eine  unbedeutende,  vorübergehende 
Illutung  hat  die  Kranken  vielleicht  bei  sonst  gutem  Befinden  auf  die  Möglich- 
keit einer  Mastdarmerkrankung  aufmerksam  gemacht  und  zum  Arzt  getrieben. 
Sehmerzhaftigkeit  tritt  besonders  ein,  wenn  die  Neubildung  auch  auf  die 
Haut  innerhalb  der  Sphincteren  übergeht.  Dann  kommt  leicht  schmerzhafter 
Tenesmus. 

Zuweilen  ist  die  Qual  ausserordentlich  gross,  welche  durch  den  producirten 
Schleim  und  Kiter  hervorgerufen  wird.  Die  Kranken  empfinden  die  im  Rectum 
angesammelten  Schleimmassen  als  stetes  Reizmittel  zum  Stuhl.  Folgen  sie 
dem  Reiz,  so  entleeren  sie  mit  Schmerzen  kleine  Mengen  von  blutigem  Schleim 
und  Kiter,  und  dieser  Vorgang  wiederholt  sich  viele  Mal.  Dazu  kommt  dann, 
zumal  bei  tiefem  Sitz  des  Oarcinoms,  unvollkommene  Action  des  Sphincter, 
der  eitrige  Schleim  sammt  kothigen  Massen  fliesst  unwillkürlich  aus  den» 
Darm. 

Fast  immer  entstehen  schon  früh  die  Symptome  der  Stenose 
—  der  Stuhl  wird  retardirt.  zuweilen  für  viele  Tage,  und  zuletzt  nur  mit  den 
stärksten  Mitteln  erzwungen.  Dabei  kann  bereits  Kiter,  Jauche.  Blut  aus  dein 
After  abgehen.  Meist  gehen  diese  Flüssigkeiten  wenigstens  mit  dem  Stuhl 
ab.  An  der  Stenose  kann  der  Kranke  zu  Grunde  gehen,  wenn  nicht  durch 
die  oben  geschilderte  Ulccration  wieder  eine  Erweiterung  zu  Stande  kommt. 
Das  Allgemeinbefinden  hält  sich  oft  auffallend  lange,  trotz  Ulccration,  Jauchurtg 
und  Kothretention,  in  anderen  Fällen  tritt  früh  schon  erheblicher  Xachlass  der 
Kräfte  ein.  Die  Patienten  werden  bloss  und  appetitlos,  sie  magern  ab.  sind 
körperlich  und  geistig  arbeitsunfähig.  Zuweilen  sind  sie  auffallend  schläfrig, 
sie  schlafen  bei  der  Arbeit,  bei  einer  Unterhaltung  plötzlich  ein.  Gewöhnlich 
pflegt  in  solchen  Fällen  ein  eigentümlich  fäcaler  Geruch  aus  dem  Munde  zii 
kommen,  so  dass  man  wohl  annehmen  darf,  die  Ernährung  des  Gehirns  leidet 
unter  der  Resorption  fäcaler  Stoffe.  In  manchen  Fällen  auch  collabiren  die 
Kranken  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  und  nehmen  ein  eigentümlich  leichcn- 
haftes  Aussehen  an.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  krebsigeri 
Geschwüre  in  die  Scheide,  die  JMasc  durchgebrochen  sind  und  hier  noch  er- 
hebliche l'rinbeschwerden  u.  s.  w.  herbeigeführt  haben. 

Gerade  für  die  Diagnose  des  Mastdarmkrebses  gilt  das.  was  wir  mehrfach 
schon  in  Beziehung  auf  die  Digitalexploration  ausgesprochen  haben.  Nur  zu 
oft  begnügt  sich  der  Arzt  bei  den  initialen  Erscheinungen  von  Schleim  und 
Blutahgang,  von  blutigen  Durchfällen,  welche  mit  Verstopfung  wechseln,  oder 
\un  Verstopfung,  Schmerz  in  der  Aftergegend  oder  im  Kreuz  mit  der  Diagnose 
eines  Hämorrhoidalleidens,  und  selbst  der  Abgang  von  stinkendem  Kit  er  ver- 
mag häufig  noch  nicht  diese  Annahme  zu  beseitigen,  um  so  weniger,  als  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten,  wie  wir  bereits  anführten,  öfter  lange  Zeit 
nicht  gestört  erseheint.  Wird  dann  die  Digitalexploration  vorgenommen,  so 
sind  die  meisten  ("arcinome.  welche  nicht  zu  hoch  oben  im  Rectum  sitzen, 
leicht  zu  erkennen.  Von  anderen  ulcerativen  und  ulcerativ-neoplastischen  Pro- 
cessen kann  allenfalls  nur  die  Syphilis  im  Darm  bei  der  Diagnose  in  Frage 
kommen    und    bei     mangelnder    Anamnese    in    der    That    Schwierigkeiten 
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machen.  Sie  kommt  fast  nur  bei  Frauen  vor.  Andere  als  uJceröse  Formen, 
sind  selten,  und  die  Uleeration  hat  wohl  nie  die  Härte,  ist  auch  nicht  so 
deutlich  aus  einem  derben  Schleimhaut  knoten  hervorgegangen,  wie  es  bei  dem 
Carcinom  zu  sein  pflegt.  Auch  ist  der  Wechsel  zwischen  Hc-eraticn  und  Nar- 
bung  bei  der  syphilitischen  Mastdarmerkrankung  weit  ausgesprochener  und 
giebt  sich  oft  deutlich  zu  erkennen  an  der  narbigen  Strictur  am  untersten 
Thcil  des  Darms.  Dazu  kommt  dann  in  manchen  Fällen  der  so  gau/. 
verschiedene  Verlauf,  der  Jahre  lang  hingezogene  bei  Syphilis,  der  beschleunigte 
des  Krebses.  Zuweilen  ist.  man  auch  in  den  seltenen  zweifelhaften  Fällen  im 
Stande,  durch  Excision  eines  Stückchens  der  Entartung  die  Diagnose  anato- 
misch sicher  zu  stellen.  Weit  seltener  als  Syphilis  wird  Schleimhaut  - 
tuberculose  im  untersten  Thcil  des  Darms  mit  dem  Carcinom  verwechseil. 
Die  tuberculösen  Geschwüre  sind  (lach,  weich,  unterminirt.  fn  clor  Regel 
finden  sie  sich  auch  nur  bei  Phthisikem. 

Der  Finger  findet  dann  entweder  den  Tumor  am  Afterrand,  der  Arzt 
sieht  auch  die  Geschwulst,  es  handelt  sich  um  einen  Plattenkrcbs,  der  in  das 
Sphinctcrengcbiet  hineingewachsen  ist.  Oder  aber  er  dringt  durch  die  Pars 
sphineterica,  innerhalb  welcher  selbst  der  Cylinderzellcnkrebs  sich  selten  primär 
entwickelt  und  findet  das  Carcinom,  ein  Geschwür  von  hartem  erhabenem  Wall 
umgeben  in  der  Ampulle  des  Darms,  bald  nur  einen  Theil  desselben  in  der 
Form  einer  Platte  eines  Schildes  (Schildkrebs)  einnehmend,  bald  sich  ring- 
förmig um  die  Peripherie  erstreckend.  Zuweilen  täuscht  man  sich  in  dieser 
Beziehung,  man  hält  einen  ringförmigen  Krebs,  in  dessen  Mitte  die  verengerte 
Fortsetzung  des  Darms  liegt,  für  einen  schildförmigen  und  umgekehrt.  Das 
ist  besonders  schwierig  bei  dem  hohen  Krebs.  Die.  welche  im  Gebiet  des 
Sphincler  tertius  liegen  oder  gar  bereits  im  unteren  Theil  der  Flexur,  sind 
oft  besonders  schwer  zu  erkennen.  Man  fühlt  zuweilen  durch  die  Schleim- 
haut des  Rectums  die  harte  Geschwulst  der  Flexur  durch.  Chloroformirt  mau 
solche  Kranke,  so  sinkt  in  der  Regel  der  Tumor  tiefer  und  die  Diagnose»  wird 
leichter.  Auch  kann  man  dann  wohl  ambidexter  untersuchen.  Nicht  selten 
auch  sinkt  die  Geschwulst  liefer,  dem  Finger  zugänglicher,  herab  bei  einer 
Cnt  ersuchung  im  Stehen  des  Patienten.  Man  lässt  denselben  dabei  noch  e\- 
spiratorisch  drängen.  Oefter  kommt  man  mit  all  den  Mitteln  nicht  zu  einer 
klaren  Anschauung  und  man  muss  sich  damit  begnügen,  eine  tiefe  Stenose 
im  Darm  anzunehmen  und  ist  nur  im  Stande,  aus  den  anamnestischen 
Momenten,  aus  dem  Alter  der  Kranken,  aus  dem  raschen  Verlauf,  der 
Cachexic  u.  s.  w.  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  auf  carci- 
nomatöse  Stenose  zu  sehliessen.  Nach  einiger  Zeil  senkt  sich  dann  meiM 
das  hohe  Carcinom  tiefer  herab. 

Mit  Recht  hat  Kraske  da\or  gewarnt,  in  dem  liest reben.  die  obere 
Grenze  des  Carcinoms  zu  fixiren,  zu  weit  zu  gehen.  Man  kann  damit  durch 
Zerrcissen  der  Neubildung  und  deren  Conse^uenzen  viel  l  nheil  stiften.  Wohl 
aber  ist  es  \on  der  grössten  Bedeutung,  sich  über  die  Verschiebbarkeit  des 
Krebses  Sicherheit  zu  \ erschaffen.  Ausgedehnte  Kreuzbeinverwachsungen,  der- 
art, dass  das  Carcinom  überhaupt  gar  nicht  gegen  das  Kreuzbein  verschiebbar 
ist.  contraindiciren  jeden  Kimiriff.  Schlimm  sind  auch  die  vorderen  Verwach- 
sungen bei  «lein  Manne.  Am  ehesten  gestattet  noch  die  Prostata  die  Ent- 
fernung \on  Stücken  des  in  *ie  hinein  gewachsenen  Krebses,  obwohl  man  da- 
mit leicht  in  die  Harnröhre  fällt.  Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache 
bei   breiten   Hlnscmcrwachsuiigcii.     Im  Ganzen   bleiheu  solche  wohl  auch   besser 
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unoperirt.     Viel  weniger  Bedeutung  haben  Scheiden-  und  Uterusverwaehsungen 
des  Carcinoms  bei  der  Frau. 

Bei  den  tiefliegenden  Carcinomen  ist  noch  von  practischcr  Bedeutung  die  genaue  Be- 
stimmung darüber,  wie  hoch  hinauf  sich  das  Neoplasma  innerhalb  des  Rectum  erstreckt,  in- 
dem sich  darnach  zum  Thcil  die  Prognose  der  Operation  bestimmen  lässt.  Wenn  man  früher 
überhaupt  das  Hineinragen  der  Neubildung  in  die  Bauchfei  Hasche  als  operative  Grenze  be- 
trachtete, eine  Grenze,  welche  wir  jetzt  nicht  mehr  gelten  lassen,  so  muss  doch  prognostisch 
festgehalten  werden,  dass  die  Eröffnung  des  Peritonealraumes  keine  ganz  gleichgiltige  Conipli- 
cation  der  Exstirpatio  recti  ist.  Somit  ist  es  auch  heute  noch  von  Interesse,  die  Grenzen 
des  Bauchfells  annähernd  zu  bestimmen.  Da  die  Plica  Douglasii  an  der  Vorderseite  dc> 
Mastdarms  am  weitesten  herabsteigt,  so  handelt  es  sich  auch  wesentlich  um  die  Bestimmung 
der  Grenzen  der  Neubildung  an  dieser  Stelle.  Leider  ist  nun  die  Höhe,  in  welcher  sich  die 
Bauchfcllfalte  hier  T>ci  Erwachsenen  befindet,  von  verschiedenen  Umständen,  von  der  Füllung 
der  Blase,  von  Senkungen  der  Scheide,  des  Uterus,  von  Geschwülsten  am  Uterus  u.  s.  w.  ab- 
hängig. Normaler  Weise  reicht  beim  Knaben  die  Plica  Douglasii  bis  zur  Prostata  (oberster 
Rand).  Sie  steigt  allmälig  höher  mit  den  sich  entwickelnden  Sameabläschcn  und  im  Alter 
mit  der  Vergrösserung  der  Prostata.  Tiefer  als  bis  zu  der  Basis  der  Prostata  steigt  die 
Falte  in  der  Regel  nicht  herab.  Traeger  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  das 
Bauchfell  im  Douglas'schen  Raum  abnorm  tief  stand.  Der  Finger  drang  zwischen  Rectum 
und  Blase  in  einen  Spaltraum,  welcher  bis  zur  Spitze  der  Prostata  ragte.  Die  enge  Peri- 
toncaltasche  schlug  sich  in  einer  Höhe  von  21j2  cm  über  dem  vorderen  Umfang  der  Analöffnung 
blindsackförmig  um.  Der  Boden  der  Tasche  war  zu  den  Seiten  des  Anus  kaum  1  cm  von 
der  Haut  entfernt.  Er  führt  diesen  Zustand  als  ein  Bestehcnblciben  einer  bestimmten  Epoche 
des  embryonalen  Lebens  auf.  Die  Wichtigkeit  der  Abnormität  für  operative  Eingriffe  wie  für 
perineale  Brüche  leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Die  Grenze  beim  Weib  macht  gewöhnlich 
das  obere  Ende  der  hinteren  Vaginalwand.  Bei  den  physiologischen  und  pathologischen 
Schwankungen  in  dem  räumlichen  Verhältniss  dieser  Theile  zu  einander  ist  es  aber  begreiflich, 
wie  das  Auffinden  absoluter  Maassc  iür  den  Hochstand  des  Bauchfells  fast  unmöglich  ist, 
und  die  Aufstellungen  verschiedener  Autoren  rechtfertigen  nur  solche  Annahmen  (Mal- 
gaigne  beim  Manne  6—8  cm,  beim  Weib  4— (>  cm.  Luschka  5,8 — 8  cm,  Richct  10,8  Mann, 
16,2  Weib  etc. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Carcinome,  welche  man  leicht  mit  dem  Finger 
nach  oben  begrenzen  kann,  auch  noch  für  das  Messer  ohne  Bauchfell  Verletzung  zugänglich 
sind,  und  dass  die  Grenze  auf  der  hinteren  Seite  des  Darmes  noch  höher  oben  gesteckt  werden 
darf.  Ist  es  möglich,  die  Lage  der  Prostata  beim  Manne,  die  Lage  des  oberen  Endes  der 
Scheide  bei  der  Frau  zu  bestimmen,  so  hat  man  auch  daran  einen  Halt  für  die  Festsetzung: 
der  Lage  der  Plica  Douglasii. 

Uebiigcns  ist,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Operation  noch  hervorheben  werden, 
diese  Frage  doch  nicht  so  wesentlich,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Es  gelingt  nämlich  in  der 
Regel,  den  Darm  ohne  Verletzung  des  Peritoneum  weit  aus  demselben  herauszulösen  und 
auch  für  den  Fall,  dass  wir  den  Peritonealsack  eröffnen  müssen,  haben  wir  heut  zu  Tage 
Mittel,  wodurch  diese,  früher  sehr  bedeutungsvolle  Complication,  nach  und  nach  fast  gleich  - 
giltig  geworden  ist. 

Erst  allmälig  hat  man  sich  auch  bei  dem  Mastdannkrebs  dazu  ein- 
schlössen, den  Drusenerkrankungen  eine  grössere  Beachtung  zu  widmen.  Die 
Lymphbahnen  des  Afters  und  des  Mastdarms  zerfallen  in  drei  Gruppen.  Zu- 
nächst verlaufen  die  Gcfässe  des  Afters  und  des  unteren  Sphincterengebietes 
so,  dass  sie,  die  Fossa  isehio-rectalis  kreuzend,  von  hinten  nach  vorn  zu  den 
Leistendrüsen  hingehen.  Die  zweite  Gruppe  der  etwas  höher  in  dem  unteren 
Gebiet  der  Schleimhaut  liegenden  Lymphgcfässe  endet  im  Mesorectum  und 
inficirt  dort  die  Drüsen.  Die  dritte  Gefässgruppe  geht  oberhalb  des  Levator 
durch  das  Rectum  und  verläuft  mit  der  Vena  hypogastrica.  So  sind  also  für 
die  verschieden  hoch  gelegenen  Erkrankungen  auch  Lymphdrüsenerkrankungen 
an  verschiedener  Stelle  und  in  verschiedener  Höhe  zu  erwarten:  neben  d<*r 
Urethra  bei  den  tiefen  Sehleimhautcareinomeu.  bei  den  höheren,  bald  im  Mesi»- 
gasirium.  hinten  an  der  Kreuzbeinaushöhlung,  bald  höher  im  Hecken  neben 
den    hvpogastrischen   Venen    und    schliesslich    in   das  Mesenterium  der  Flexur 
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hineingehend.  I>ei  Analcarcinomen  werden  aucli  die  Drüsen  in  der  Weiche 
inficirt.  Qnenu  weist  darauf  hin,  class  die  fraglichen  Infectionsquellcn  auch 
wichtig  sind  für  dir  Entstehung  höherer  oder  tieferer  Drüscnabscessc  im 
Merken. 

$  22t>.  Es  ist  absolut  kein  Cirund  vorhanden,  die  Neoplasmen  im  Rectum, 
anders  zu  behandeln,  als  die  an  anderen  Körperstellen,  im  Gegentheil  fordern 
irerado  die  Mastdarmkrebse,  welche  den  Befallenen  häufig  so  entsetzliche  Be- 
schwerden machen,  erst  recht  zur  Operation  auf.  Wir  müssen  dies  besonders 
hervorheben,  weil  noch  namhafte4  Chirurgen,  zumal  in  England,  gegen  die  Ope- 
ration eingenommen  sind.  Wie  verschieden  auch  noch  jetzt  die  Anschauungen 
der  englischen  Chirurgen  über  die  Frage  der  Behandlung  des  Rectal-Carcinonis 
«ind,  das  erhellt  aus  den  Mittheilungen  einer  Discussion,  welche  sich  in  der 
British  med.  Association  an  einen  von  Jessop  über  dieses  Thema  gehaltenen; 
Vortrag  anreihte.  Wenn  man  nur  recht  im  (Jcsunden  operiren  kann,  so  ge- 
lingt es  doch  nicht  selten.  Jahre  lang  die1  armen  gequälten  Kranken  von 
Schmerz  und  Beschwerden  ziemlich  frei  zu  halten,  und  wenn  auch  bei  den 
für  die  Operation  ungünstigen  anatomischen  Verhältnissen  in  den  meisten 
Fällen  Recidive  nicht  sehr  lauge  ausbleiben,  so  schafft  man  den  Opcrirten 
Wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  Heilung.  Teber  die  Prognose  der  Carci- 
noma Operationen  am  Rectum  wissen  wir  wenigstens  so  viel,  dass  in  einzelnen 
Fällen  Heilung,  in  anderen  Recidive  oder  Metastasen  erst  nach  Jahren  erfolgt 
sind.  Von  den  Operirtcn  der  Ciöttinger  Klinik  waren  10  p(!t.  über  3  Jahre. 
!<s  pCt.  über  2  Jahre  gesund.  Arndt  (Kochen  hat  aus  230  zusammenge- 
stellten Operationen  eine  Mortalität  von  12.17  pCt.  berechnet,  die  Radieal- 
heilungen  berechnet  er  auf  24. .1  pCt.  Aus  den  zahlreichen,  aus  ver- 
schiedenen Kliniken  hen  orgegangenen  Berechnungen  geht  hervor,  dass  die 
Resultate  der  Operationen  des  Mastdarmkrebses  ganz  ausserordentlich  ausein- 
andergehen. Die  Zahl  der  postoperativen  Todesfälle  ist  Schwankungen 
/wischen  8  pCt.  und  4HpO.  unterworfen.  Ks  ist  klar,  dass  doch  einmal 
die  Auffassung  über  die  Operabilität  eines  ('arcinoms  sehr  ins  Gewicht  fällt: 
dann  aber  besteht  auch  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  sacralen 
i)nd  perinealen  Operationen  bei  vielen  Operateuren.  Die  Zahl  der  Dauer- 
Iteilungen  ist  viel  gleichmässiger:  sie  geht  hinauf  bis  zu  28,2  pCt. 
\.  Bcrgmann-Wolfi').  Krönlein  hat  /(-hir.  Congr.  1000»  unter  sorg- 
fältiger Verarbeitung  von  NN1  Fällen  der  Literatur  angenommen,  dass  eine 
Oauerbeilimn  in  y7  der  Fälle  eintritt.  Im  Ganzen  erscheint  das  nach  den 
\ielen  neueren  Statistiken  zu  pessimistisch:  es  mögen  etwa  21  p('t.  geheilt 
werden.  '  Hoc henegir.  Krönlein.  v.  Bergmann.  Albert,  v.  Kisels- 
herü'sche  Statistiken."  Nicht  in  der  Bösartigkeil,  sondern  in  der  langen 
Mauer  des  Krebses  indem  die  Kranken  spät  ihre  Krankheit  bemerken  oder 
von  dem  \r>t  erst  lange  Zeit  hingezogen  werden,  ehe  sie  zur  Operation 
kommen  und    in    der    iür  die  Operationen    schwierigen    anatomischen   Zu- 

gänirlichkeit  der  <  arcinome  und  der  zugehörigen  kranken  Drüsen  liegt  es  be- 
grünriet, dass  Recidive  meist  nicht  ausbleiben.  Ist  doch  wohl  die  grössere 
Mehrzahl  aller  Fälle,  die  man  in  den  chirurgischen  Kliniken  zu  sehen  be- 
kommt, schon  nicht  mehr  günstig  für  die  Operation  zu  nennen:  trotzdem 
iritt  auch  nach  ausgedehnten  Totalexstirpationen  Recidix  oft  erst  nach  Jahren 
ein.  oder  es  bleibt  ein  solches  iranz  aus.  und  die  Kranken  erliefen  den 
Metastasen,  zumal  denen  der   Leber. 

So  soll  also  die   Kxstirpalion  für  die  ('arcinome  des   Rectum  heut  zu  Tag 
uerade  so  die    gexvöhnlich  zu  empfehlende    und  auszuführende  Operation  sein. 
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wie  dies  an  anderen  Ivörpergcgenden  der  Fall  ist,  und  es  wird  sich  im  Wesent- 
lichen nur  darum  handeln,  die  Fälle  von  dem  Versuch  der  Radicaloperation 
äuszuschliessen,  welche  eine  totale  Entfernung  der  Neubildung  nicht  mehr  zu- 
lassen. 

Hierher  würden  zunächst  in  der  Regel  jene  Fälle  gehören,  bei  welchen 
man  schon  Metastasen,  zumal  Lebermetastasen,  nachweisen  kann.  Aber  diese 
Regel  selbst  ist  nicht  in  allen  Fällen  unanfechtbar.  Fin  kleines  ringförmiges 
aber  schwer  stenosirendes  Careinom  könnte  beispielsweise  einmal  die 
Chirurgen  veranlassen,  die  Exstirpation  irgend  einer  anderen  Palliativoperation 
vorzuziehen. 

Auszusehlicsscn  sind  dagegen  sicher  sehr  ausgedehnte,  ganz  unverschieb- 
bare, breit  mit  dem  Becken  oder  der  Blase  verwachsene,  vielleicht  auch  noch 
listulöse  Neubildungen,  bei  welchen  die  Aussicht,  auch  nur  durch  den  Versuch 
der  Operation  eine  Erleichterung  für  den  Kranken  zu  schaffen,  zu  gering  ist. 
Betrifft  dagegen  die  Verwachsung  und  das  Uebergreifen  der  Neubildung  nur 
die  unteren  Gebiete,  wie  beispielsweise  das  Perineum,  die  Scheide  oder  den 
Ftcrus  bei  der  Frau,  die  Harnröhre,  einen  Theil  der  Prostata  bei  dem  Mann. 
so  muss  die  Operationsfrage  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Denn  es 
giebt  Frauen,  welche  nach  Entfernung  grosser  Gebiete  der  Scheide  lange  gesund 
blieben  und  ich  habe  selbst  einem  Manne  ein  Stück  der  Prostata  und  der  Pars 
nuda  entfernt,  welcher  noch  fünf  Jahre  lebte.  Zweifelhaft  muss  es  dagegen 
gelassen  werden,  ob  auch  Exstirpationcn  grösserer  Gebiete  der  erkrankten  Blase, 
wie  sie  beispielsweise  von  Nussbaum  und  schon  von  Simon  gemacht  wurden, 
empfohlen  werden  können.  Ich  sehliesse  wohl  mit  den  meisten  Chirurgen 
solche  Fälle,  bei  denen  die  Blasenerkrankung  diagnosticirt  werden  kann,  von 
der  Radicaloperation  aus  und  verweise  sie  an  die  Colotomie. 

Dahingegen  kann  die  Lage  des  Bauchfells  zu  dein  Krebs  nicht  mehr  als 
Grenze  für  die  Fxstirpation  angesehen  werden.  Wir  werden  bei  der  Besprechung 
der  Operation  ausführen,  dass  einmal  das  Rectum  und  die  Flexur  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Krebs  nicht  bereits  auf  das  Bauchfell  überging,  weit 
aus  demselben  abgelöst  werden  kann,  wie  der  Finger  aus  dem  Handschuh, 
und  dass  wir  mit  den  modernen  Mitteln  der  Antiseptik  in  der  Lage  sind, 
unsere  Patienten  nicht  nur  vor  den  Gefahren  eines  Lochs  im  Baurhfellsack. 
sondern  sogar  vor  denen  einer  vollständig  ringförmigen  Abtrennung  desselben 
\om  Darm  zu  schützen.  Immerhin  bleibt  es  doch  aber  wichtig  genug,  zumal 
für  die  Bestimmung  der  Höhe  des  Krebses,  dass  wir  genau  untersuchen  und 
es  muss  in  dieser  Beziehung  bemerkt  werden,  dass  man  einmal  eine  Anzahl 
von  Krebsen  des  oberen  Rectal-  und  unteren  Abschnittes  der  Flexur  leichter 
begrenzen  kaim,  wenn  man  den  Patienten  stehend  untersucht,  sowie  ferner, 
dass  die  rntersuchung  in  Chloroformnarkose  zumal  dann,  wenn  die  Patienten 
erst  einige  Tage  abgeführt  haben,  öfter  noch  Aufschlüsse  über  die  obere  Grenze 
giebt.  welche  man  bis  dahin  nicht  erreichen  konnte.  Man  drängt  sich  in 
solchen  Fällen  mit  der  einen  Hand  vom  Bauch  aus  den  kranken  Darm  der 
untersuchenden  Hand   im  Rectum  entgegen.     (Vergl.  übrigens  §  224.» 

Für  alle  Operationen  im  Rectum  ist  eine  entsprechende  Vorkur  \on  der 
gross ten  Bedeutung.  Die  Bedeutung  einer  solchen  steigt  aber  mit  der  Schwere 
des  Eingriffs  und  zumal  dann,  wenn  man  die  Absicht  hat,  etwaig«»  Vor- 
operationen wieder  durch  die  Naht  zu  schliessen,  ist  es  ausserordentlich  wichtig. 
den  Stuhl  des  Operirten  für  eine  gewisse  Zeit  zurückzuhalten.  Denn  auf  die 
Erreichung  dieses  Zieles  ist  die  Vorkur  gerichtet.  Redenkt  man.  dass  ein 
grosser  Theil  der  Carcinomkranken   an    mehr    oder   weniger    erheblicher  Ver- 
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«tnpfung  leidet,  dass  viele,  wenn  sie  zu  uns  kommen,  den  Bauch  \  oller  harter 
Kothballen  haben,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  eine  längere  Zeit  dazu  ge- 
hört., um  ihren  Darm  entsprechend  zu  präpariren.  Ich  lasse  in  der  Regel 
X  bis  10  Tage  vor  der  Operation  eine  Kost  nehmen,  bei  welcher  Amylaceen. 
Gemüse  und  alle  anderen  kothmachenden  Nährmittel  möglichst  ausgeschlossen 
sind.  Ein  über  den  andern  Tag  wird  Ol.  nein.  i2 — 3  Löffel)  gereicht  und  in 
den  letzten  Tagen  der  Darm  noch  mit  warmem  Wasser  wiederholt  ausge- 
waschen. Man  hat  auch  empfohlen,  mehrere  Tage  vor  der  Operation  Naphthol 
bis  zu  1  g  pro  die  nehmen  zu  lassen.  Wir  haben  keine  Erfahrung  über  die 
Wirkung  dieses  Mittels.  Morgens  vor  der  Operation  wird  Tinci.  op.  glitt.  10 
tregeben  und  der  Darm  auf  dem  Operationstisch  noch  einmal  gründlich  aus- 
gewaschen. Handelte  es  sich  nicht  um  schwere  Stenose,  so  erzielt  man  auf 
diese  Weise  in  der  Regel  bei  nachheriger  entsprechender  Diät  und  Opium  eine 
Stuhlverhaltung  von  8  bis  12  Tagen.  Dagegen  hat  man  den  Stuhl  auch  mit 
solchen  Mitteln  nicht  in  der  Gewalt,  wenn  erhebliehe  ( 'oprostase  bei  schwerer 
Dannstenose  vorhanden  war.  L'nter  solchen  Umständen  kommt  öfter  schon 
am  3.  Tag  nach  der  Operation  der  Koth.  welcher  jetzt  erst  den  "Weg  frei 
findet,  zum  Vorschein.  Meist  ist  es  dann  besser,  erst  einmal  eine  tüchtige 
Entleerung  durch  Ol.  ricini  einzuleiten,  weil  andernfalls  das  Ausfliessen  einer 
schmutzigen  fäculenten  Brühe,  unterbrochen  durch  das  Austreten  von  harten 
Knollen,  gar  nicht  aufhört,  die  Wunde  also  ständig  im  Koth  liegt. 

Kommt  man  mit  den  Entleerungsvcrsuehen  gar  nicht  zum  Ziel,  so  ist 
\on  verschiedenen  Seiten  die  präliminare  ("olotomie  empfohlen  worden.  Etwa 
x  Tage  vor  der  Rcctaloperation  soll  man  (»ine  solche  Operation  machen.  Wir 
haben  keine  grosse  Neigung  dazu,  und  im  (ianzen  existirt  das  IJedürfniss  doch 
auch  nur  sehr  selten.  Die  Operation  an  sich  ist  bei  den  vielfach  herunter- 
gekommenen Kranken  doch  schon  ein  nicht  zu  missachtender  Eingriff  und 
dazu  hat  man  hernach  die  Pein  des  künstlichen  Afters,  welchen  man  im 
günstigen  Fall  wieder  beseitigt.  1  lochenegg  will  auf  vorbereitende  Abführ- 
kur ganz  verzichten,  wenn  er  nur  festen  Koth  hat.  Diesen  fürchtet  er  nicht, 
zumal  bei  den  nach  der  Durchziehmethode  Operirten. 

(telien  wir  zunächst  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  der  spcciellcn  l*e- 
Nprcchung  der  verschiedenen  Operationen,  welche  bei  den  verschiedenen 
Können  der  Neubildung  ausgeführt  werden  sollen,  über,  so  macht  sieh  am 
einfachsten  die  Entfernung  kranker  Theile  des  Afters.  Je  nach  Umständen  wird 
hier  eine  Seite  des  Anus  mit  einem  halbmondförmigen  oder  keilförmigen 
Schnitt  oder  der  ganze  Anus  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  umgehen 
und  das  Kranke  exstirpirl.  Mussje  man  dabei  weiter  in  die  Tiefe  gehen,  so 
näht  man  nach  vollendeter  Operation  die  Schleimhaut  heraus  an  die  Haut- 
wunde. Auch  die  Exstirpation  des  Perineum  complieirt  eine  solche  Operation 
nicht  wesentlich  und  ebensowenig  die  Exstirpation  unterer  Theile  der  Seheide 
hei  der  Krau. 

Die  Wunde  wird  drainin.  s<»  dass  die  Drains  aussen  an  den  Afterrand 
zu  liegen  kommen,  auf  die  inil  Jodoform  bestreute  Wunde  und  in  die  (Vena 
ani   legt   mau  eine  handvoll  (iaze  und   befestigt   sie  mit   einer  T-binde. 

Im  ein  grösseres  Stück  de**  Ueeiums  zu  entfernen,  bedarf  man  eines 
gewissen  Kaumo.  welcher  ja  ohne  weiteren  Eingriff  durch  den  After  sehr 
beengt  ist.  Man  hat  diesen  Kaum  um  so  mehr  not  big,  weil  eine  Anzahl  von 
Ciefässen  « llaemorrhoidalis  inferior,  der  Itamus  superficialis  der  Pudenda.  die 
Transversa  perinei.  die  llaemorrhoidalis  media  und  Aeste  der  Superion  unter 
das   Messer  kommen   und  erhebliche   Pdutuiur   \eranlas<en  können.     Handelt   es 
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sich  um  einen  umschriebenen  Krebsknoten  innerhalb  des  Darms  in  der 
erweiterten  Partie  oberhalb  des  Sphincter  ani  (Ampulle),  so  ist  es  von  der 
Grösse  dieses  Knotens  abhängig  und  von  dem  tiefen  Sitz  desselben,  ob  man 
ihn  ohne  oder  mit  Voroperation  im  Gesunden  exstirpirt.  Geht  es  ohne  die- 
selbe, so  kann  man  sich,  zumal  bei  tiefsitzenden  Knoten,  das  Operationsfeld 
zugänglich  machen,  wenn  man  durch  subcutanes  Einreissen  des  Sphincter 
(R6camien  in  der  Art.  wie  wir  dies  oben  für  die  Fissuren  besprochen 
haben,  die  Afteröffnung  erweitert.  Man  führt  zwei  Finger  jeder  Hand  in  den 
After  ein  und  zieht  denselben,  indem  man  die  Finger  hakenförmig  krümmt, 
derb  auseinander  (Volkmann).  In  manchen  Fällen  steht  der  After  dann 
weil  offen,  der  Darm  prolabirt  und  es  gelingt  leicht,  mit  Haken  oder  Haken- 
zangen das  Neoplasma  hervorzuziehen.  Unter  Umständen  vermag  man  dann 
eine  kleine  Geschwulst  allmälig  zu  exstirpiren  und  die  Wunde  so  schrittweise, 
wie  man  die  Geschwulst  entfernt,  durch  tieffassende  Nähte  zu  verschliessen. 
Für  höher  sitzende,  kleine,  circumseripte  Geschwülste  eignet  sich  der  Simon/sehe 
Scheidenspiegel,  in  der  Art  angewandt,  wie  wir  dies  bei  der  Untersuchung 
des  Afters  besprochen  haben.  Bei  der  Frau  gelingt  es  zuweilen,  kleine 
Careinome.  welche  der  vorderen  Wand  des  Darms  aufsitzen,  durch  Einführung 
eines  Fingers  in  die  Scheide  aus  dem  vorher  erweiterten  After  heraus  zu 
stülpen  und  sie  dann  zu  Tag  zu  operiren.  Krst  wenn  alle  diese  Mittel 
nicht  ausreichend  sind,  führe  man  einen  den  Sphincter  ani  spaltenden,  bis 
auf  das  Os  eoecygis  reichenden  Schnitt  in  der  hinteren  Raphc.  Die  Neoplasmen 
an  dieser  Stelle  sitzen  zuweilen  mit  breitem  Stiel  der  Schleimhaut  auf.  In 
anderen  Fällen  bedecken  sie  nur  einen  Theil  der  Peripherie  in  der  Form 
eines  Schildes  und  wachsen  erst  allmälig  ringförmig  um  die  ganze  Schleim- 
haut herum.  Man  kann  diese  Geschwülste,  sobald  sie  nicht  grösser  als  ein 
Thaler  sind,  sowohl  in  Längs-  als  in  querer  Richtung  im  Gesunden  abtragen. 
Zu  diesem  Zweck  zieht  man  sie  mit  einer  Muzeux\schen  oder  einer  dieser 
ähnlichen  Zange  kräftig  an.  Wir  rathen  aber,  diese  Operation,  die  wirkliche 
Exstirpation  der  Geschwulst  aus  dem  Rectum,  auf  die  von  der  oben  ange- 
deuteten Grösse  zu  beschränken.  Grössere  Geschwülste  erfordern  die  ring- 
förmige Rescction.  auch  wenn  sie  nicht  die  ganze  Peripherie  des  Darms  ein- 
nehmen. Bleibt  man  mit  der  Kxstirpation  bei  Geschwülsten  von  der  ge- 
dachten G  rosse,  so  gelingt  es  auch  in  der  Regel,  den  Defed  durch  tief- 
greifende Nähte  zu  seh  Hessen  und.  falls  Rapheschnitt  gemacht  wurde,  auch 
einen  solchen,  wenn  auch  mit  Drainage,  wieder  zu  verschliessen.  Aber  der 
Ohirurg  hat  nur  sehen  mit   solchen  Fällen  zu  thun. 

Sehen  wir  von  den  bis  dahin  besprochenen  ganz  eircu  mscripten, 
kleinen,  nicht  ringförmigen  Geschwülsten  im  Darm  und  von  der 
Entfernung  kranker  Theile  des  Afters,  welche  wir  eben  besprachen, 
ab,  so  bleiben  uns  für  die  Entfernung  der  schlimmen  Formen  des  Mastdarm- 
krebses 2  Voroperationen  übrig.  Die  eine  erstrebt  die  Entfernung  des  Krebses 
von  unten  nach  Spaltung  der  Sphincteren  in  der  hinteren  Raphe.  meist  auch 
nach  Rescction  des  Os  eoecygis  und  Verlängerung  des  Schnittes  durch  den 
After  und  das  Rectum  auf  der  unteren  Seite  bis  zum  Kreuzbein.  Die  andere 
schafft  einen  Zugang  höhet;  oben  durch  das  Kreuzbein  (Kraskci.  Sie  ist  in 
letzter  Zeit  mannigfach  modifieirt  worden  und  die  Fortschritte,  welche  nach 
der  Richtung  gemacht  werden,  um  die  fragliche  Operation  noch  leistungs- 
fähiger und  weniger  verletzend  zu  machen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen 
-temporäre  Kesection).  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  es  keinen  Widerspruch 
erfahren,    wenn    wir    die    Indication    für    diese  Voroperationen  wie  folst   fest- 
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stellen.  Wir  haben  bei  der  lJcsprechung  des  Carcinoma  reeti  hervorgehoben, 
dass  es  Formen  der  Krankheit  giobt,  welche  entweder  bereits  in  der  Anal- 
portion oder  direet  über  derselben  beginnen  und  sieh  so  hoch  erstrecken, 
dass  der  Finger  leicht  in  sie  ein-  und  durch  sie  durchdringt,  Diese  Localisation 
der  Erkrankung  wird  wohl  auch  in  der  Folge  immer  als  Induration  für  die 
Operation  von  unten,  sei  es  mit.  sei  es  ohne  Voroperation  (hinterer  Raphc- 
schnitt,  Kxstirpation  des  Steissbeins)  bestehen  bleiben.  Dahingegen  fallen  die 
Fälle,  in  welchen  das  Carcinom  so  hoch  liegt,  dass  es  der  Finger  kaum  er- 
reicht, oder  dass  er  es  eben  erreicht,  aber  nicht  sein  Ende,  der  Kraske'schen 
Operation  anheim.  Für  sie,  die  bei  den  alten  Methoden  zu  hoch  für  Operation 
von  unten,  zu  tief  für  Laparotomie  lagen  (Volkmanm.  ist  der  von  Kraske 
betretene  Weg  der  richtige.  In  solchen  Fällen  erhält  die  Operation  auch  den 
Analtheil  des  Darms  und  die  Möglichkeit,  dass  vollkommene  ('ontinenz  ein- 
tritt. Nicht  minder  aber  ist  die  Operation  nach  Eröffnung  des  Beckens  von» 
Kreuzbein  aus  indicirt,  wenn  das  Carcinom  tief  anfängt  und  hoch,  unerreichbar 
hoch  hinaufreicht.  Dagegen  bleibt  es  vorläulig  noch  dem  Ermessen  des 
Chirurgen  überlassen,  für  die  Formen,  welche  zwischen  den  eben  besprochenen 
liegen,  sich  die  Methode  zu  wählen.  Nach  den  Erfahrungen,  welche  wir 
persönlich  bis  jetzt  nach  Operation  von  einer  grossen  Zahl  Oarcinomen  nach 
Kraske  gemacht  haben,  möchten  wir  von  diesen  im  mittleren  Gebiet  des 
Rectum  gelegenen  Neubildungen  nur  die  etwas  höheren  vom  Kreuzbein  au> 
uperiren,  die,  welche  so  hoch  liegen,  dass  man  das  untere  Darmstück  noch 
ungespalten  lassen  (ohne  hinteren  Rapheschnitti  und  bequem  ganz  oder  zum 
Theil  mit  dem  oberen  Stück  vernähen  kann.  Denn  gerade  in  dieser  Möglich- 
keit, in  der  Erhaltung  des  normalen  Sphincterentheils  sehen  wir, 
abgesehen  von  dem  Vorthcil  bequemerer  Ausführung  bei  hohem 
Carcinom  einen  Hau ptv ortheil  der  Methode,  welcher  eine  fast  normale 
Action  der  Sphincteren  nach  der  Operation  möglich  macht. 

Wir  wollen  nun  zunächst  die  Methode  der  Operation  \on  unten  für  die 
beiden  Formen  der  Erkrankung,  welche  wir  als  ihr  gehörige  bezeichnet  haben, 
für  die,  bei  welcher  die  Erkrankung  schon  in  der  Analportion,  und  für  die. 
bei  welcher  sie  erst  oberhalb  derselben,  so  dass  gerade  noch  dieser  Theil 
des  Darms  geschont  werden  kann,  beginnt,  gesondert  betrachten.  Man  hat 
sich  gewöhnt  für  die  Fälle,  bei  welchen  die  Analportion  mit  weglallt,  die 
Bezeichnung  der  Amputatio  oder  Exstirpatio  reeti  zu  gebrauchen. 
Andere  freilich  haben  noch  schärfer  geschieden  und  unter  Amputatio  reeti 
den  Fall  \ erstanden,  bei  welchem  das  Rectum  mit  Analportion  noch  ausser- 
halb der  Peritonealgrenze.  unter  Exstirpatio  reeti  dagegen  die  Operation, 
welche  das  Rectum  mit  der  Analportion  und  einem  Theil  des  intraperi- 
tonealen Darms  entfernt.  In  dem  Sinne  dieser  Chirurgen  würden  wir 
also  hier  nur  von  der  Amputatio  reeti  handeln  und  wollen  wir  auch,  um 
Missverständnisse  zu  vermeiden,  diesen  Namen  brauchen.  Die  zweite  Form, 
welche  zu  betrachten  ist.  wäre  die.  bei  welcher  die  Analportion  noch  stehen 
bleiben  kann,  und  ein  noch  innerhalb  des  Mastdarms  gelegenes  Stück  aus 
dem  Darm  ausgeschieden  werden  soll.   ..die   Resectio   reeti-. 

Diese  beiden  l'nlcrschicdc  in  der  Ausführung  der  eigentlichen  Operationen  am  Rectum 
gelten  selbstverständlich  für  beide  Wc^e,  welche  man  einsehlägt,  für  die  Operation  \on  unten 
und  für  das  Verfahren  vom  Kreuzbein  au*,  und  werden  wir  al>«»  dieselben  auch  bei  beiden 
Verfahren  unter  gleicher  Bedeutung  gebrauchen. 
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1.  Die  Amputatio  recti  (Exstirpatio).         • 

Die  Voraussetzung  ist,  dass  Anus  und  Sphineteren  nicht  geschont  werden 
können.  Zur  Ausführung  der  Operation  wird  nach  der  oben  beschriebenen 
Vorbcreitungscur  und  nachdem  die  hintere  Scrotal-  und  Analpartie  geseift, 
rasirt  und  desinficirt,  auch  der  Mastdarm  selbst  und  das  Geschwür  mit 
Salicylwasser  ausgewaschen  ist,  der  Kranke  in  Beckenlage  mit  erhöhtem 
Steiss  gebracht  (Steissrückenlage).  Gut  ist  es,  wenn  man  sich  zur  Aus- 
führung der  Operation  mit  tiefgreifenden,  sehr  breiten,  nicht  scharfen 
Ilaken  und  hinreichend  mit  langen  Arterienpincetten  versieht. 

Nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Neubildung  sehr  umfangreich, 
dass  sie  weit  hinaufgeht,  oder  dass  Drüsen  hinter  dem  Darm  vorhanden 
sind,  hat  man  erweiternde  Voroperationen,  welche  für  die  Kesection  des 
Darms  ausnahmslos  zu  empfehlen  sind,  nöthig.  Solche  Voroperationen  sind 
der  vordere  (Dieffenbach)  und  hintere  Rapheschnitt,  sowie  die  dem  letzteren 
hinzugefügte  und  für  •  ausgedehnte  Erkrankung  sehr  zu  empfehlende  Ex- 
stirpation  des  Steissbeins  (Kocher).  Die  heutigen  Chirurgen  haben 
wohl  den  vorderen  Rapheschnitt  meist  verlassen  und  wenden  nur  die  hinteren 
Schnitte  an,  welche  wir  hier  ein  für  alle  Mal  besprechen  wollen. 

Der  hintere  Rapheschnitt  zunächst  ist  freilich  einfach  genug.  Man 
spaltet  streng  in  der  Mittellinie  nach  hinten  den  After,  Haut.  Sphineteren 
und  die  Schleimhaut  des  Sphincterentheils.  Die  Haut  und  die  Weichthcile 
bis  zum  Rectum  hin  werden  dann  noch  über  diesen  Schnitt  hinaus  bis  zur 
Spitze  des  Steissbeins  durchschnitten.  Soll  das  Steissbein,  wie  es  bei 
nur  etwas  höher  gelegenen  Geschwülsten  immer  zweckmässig  ist, 
noch  mit  exstirpirt  wferdcn,  so  führt  man  den  Schnitt  weiter  nach  oben 
bis  über  den  Ansatz  des  gedachten  Knochens  an  das  Kreuzbein  hinaus.  Man 
präparirt  darauf  die  Weichtheilc  von  den  vorderen  und  den  seitlichen  Thcilen 
des  Steissbeins  ab,  ergreift  den  Knochen  nahe  seiner  Spitze  mit  einer  Muzeux- 
schen  oder  einer  amerikanischen  Kugelzange  und  hebt  ihn  empor.  Mit  einem 
Messer  oder  einer  derben  Scheere  löst  man,  sich  hat  am  Knochen  haltend, 
die  Weichthcile  auf  der  hinteren  Fläche  und  schneidet  ihn  schliesslich  mit 
derber  Scheere  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  ab.  Jetzt  wird  die 
Blutung  zunächst  gestillt  und  der  Weichtheilschnitt  zum  Bioslegen  der  Neu- 
bildung in  der  Linie  des  entfernten  Steissbeins  vollendet. 

Wir  wollen  nun  zunächst  die  Operation  beschreiben,  wie  dieselbe  ohne 
Voroperation  ausgeführt  wird,  da  der  Schnitt  der  Voroperation  sich  leicht  dem 
zur  Exstirpation  resp.  Amputation  bestimmten  hinzufügen  lässt.  Man  führt 
halbmondförmige  Schnitte  um  den  After  (Lisfranc)  durch  Haut,  Sphineteren 
und  arbeitet  den  Darmschlauch  zunächst  aus  dem  pcriproetalen  Bindegewebe 
mit  Messer  und  Scheere,  sobald  aber  keine  spannenden  Stränge  durchschnitten 
werden  müssen,  stumpf  mit  dem  Finger  oder  der  geschlossenen 
Cooperschen  Scheere  rings  heraus.  Dabei  wird  der  Levator  ani  durch- 
schnitten, und  nun  gelingt  es,  das  Neoplasma  durch  Zug  mit  den  Fingern, 
mit  Haken  und  Hakenzange  nach  unten  und  aussen  zu  bringen.  An  der 
\  orderen  Kectalwand  muss  man  besonders  vorsichtig  verfahren,  um  nicht  in 
die  Vagina,  in  die  Urethra  hineinzuschneiden.  Arbeitet  man  hier,  indem  man 
sich  streng  an  den  Dann  hält  und  stumpf  mit  den  Fingern  oder  Finger- 
nägeln oder  der  geschlossenen  Cooper'schen  Scheere  das  Bauchfell  ablöst,  es 
fortwährend  nach  oben  schiebend,  so  vermag  man  bei  Männern  die  Prostata 
und  einen  grossen  Theil  der  Blase  sichtbar  zu  machen,  ohne  dass  das  Bauch- 
König,  Speciale  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II.  89 
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feil  verletzt  wird,  man  schiebt  das  Bauchfell  von  dem  Darm  ab  nach  oben. 
Es  geht  dies  selbstverständlich  nicht,  wenn  das  Carcinom  durch  den  Darm 
in  Prostata  und  Blase  hineingewachsen  ist.  In  die  Scheide  kann  man  einen 
Finger  stecken  und  unter  seiner  Leitung  operiren.  Ist  alles  abgelöst,  so  zieht 
man  den  Darm  recht  stark  vor  und  schneidet  ihn  oben  jenseits  der  Grenze 
des  Erkrankten  quer  ab.  Sollte  die  Erkrankung  ringförmig  sehr  weit  hinauf- 
gehen, so  gelingt  die  Ablösung  viel  leichter,  wenn  man,  nachdem  die  untersten 
Partien  losgelöst  sind,  mit  einer  Scheere  auf  der  hinteren  Seite  den  After 
allein  oder  auch  den  Darm  bis  über  die  (Jrenze  des  Erkrankten  spaltet. 
Trotzdem  ist  diese  Spaltung  zu  widerrathen,  da  sie  dazu  führt,  dass  während 
der  Operation  das  stinkende  Secret  des  Carcinoms  in  die  Wunde  gelangt. 
Wir  pflegen,  um  zu  verhüten.  da.ss  Secret  aus  dem  Darm  herunterfliesst, 
einen  mit  Faden  versehenen  Schwamm  oder  Jodoformgazetampon  weit  hinauf 
in  das  Ende  der  Flexur  zu  stecken.  Dann  desiniieiren  wir  noch  einmal  den 
unteren  kranken  Theil.  Geht  aber  die  Krankheit,  überhaupt  weiter 
hinauf,  sn  ist  der  hintere  Rapheschnitt  oder  die  Kesection  des 
Steissbeins  dringend  zu  empfehlen,  Sie  wird  doch  bei  der  grossen 
Majorität  aller  solcher  Operationen  not  big  und  dein  Anfänger  zumal  ist  zu 
rathen.  dass  er  bei  irgend  ausgedehnteren  Erkrankungen  damit  beginnt.  Das 
Terrain  wird  dadurch  sehr  viel  zugänglicher.  Man  kann  dann  sehr  weit  in 
das  Becken  hinauf  die  Neubildung  umgehen,  wobei  freilich  leicht  das  Bauch- 
fell verletzt  wird.  Handelt  es  sich  dabei  um  kleine,  leicht  zugängliche  Risse, 
so  näht  man  solche  mit  aseptischer  Seide  zu  oder  mit  Caigut.  In  der 
Regel  gelingt  es  in  der  Thal  leicht  mit  einigen  Knopfnähten  oder  auch  mit 
einer  fortlaufenden  Naht,  ein  Loch  zu  sehliessen  und  auch  grössere  Oelfnungen, 
ja  vollständige  Lösungen  des  Bauchfells  bis  zum  Mesenterium  hin,  lassen 
sich  in  der  Regel  leicht  vereinigen.  Gelingt  das  nicht,  so  behandelt  man  sie 
in  der  Art.  dass  man  sie  nur  zum  Theil  vereinigt,  den  offen  bleibenden 
Theil  aber  in  Verbindung  mit  der  Wundlläche  lässt  < siehe  übrigens  unten). 
Der  herabgezogene  Mastdarm  wird  mit  einer  langen  Vincette.  einer  Polypen- 
zange <|ucr  gefasst  und  abgetrennt  und  dann  mit  der  äusseren  Haut  vernäht. 
Am  wichtigsten  sind  dabei  eine  Anzahl  von  vorderen  Fäden,  etwa  1\ — 4  tief- 
greifende, welche  die  vordere  Peripherie  des  Darmes  mit  der  nach  dem 
Perineum  zu  gelegenen  Haut  und  etwaigen  Resten  des  Sphincter  \creinigen. 
Stark  blutende  Arterien  sind  während  der  Operation  zu  unterbinden,  auf 
jeden  Fall  ist  aber  nach  Vollendung  derselben  die  (:nterbiudung  sehr  exaet 
zu  vollbringen.  Findet  man  auch  Drüsensch wellung  innerhalb  des  Beckens, 
so  nimmt  man  die  Drüsen  sammt  dem  Bindegewebsfettpolster,  in  welchem 
sie  liegen,  gründlich  fort.  Bei  der  Exstirpation  der  tief  liegenden  retroperi- 
tonealen  Drüsen  kommt  es  leicht  zu  schwer  stillbaren,  weil  nicht  zugänglichen. 
Blutungen.  Ehe  man  den  Darm  abschneidet,  hat  mau  eine  Anzahl  von 
derben  Fäden  durch  den  gesunden  Theil  gestochen,  welche  man  zum  Herab- 
ziehen desselben  benutzt.  Man  pflegt  nur  die  \ ordere  Hälfte  des  Darms  mit 
der  Haut  zu  vereinigen,  dann  bestreut  man  die  Wundlläche  mit  Jodoform, 
führt  \on  den  Seiten  nach  vorn  zwei  .schmale  Jodoformgazcst reifen,  während 
man  hinter  dem  Darm  zwischen  ihm  und  dem  Kreuzbein  die  Höhle  mit  Jodo- 
formgaze ausstopft,  die  Zipfel  derselben  nach  aussen  vorragen  lassend,  l'eber 
die  ganze   Methode  der  antiseptischen  Operationen  siHic  unten. 

Erstreckt  sich  die  Erkrankung  nur  auf  eine  Seite,  so  exstirpirt  man  diese 
im  Gesunden.  Besonders  ist  es  vort heilhaft,  wenn  man,  wie  dies  bei  den 
relativ     häuliiren    Carcinomen    der    hinteren    Wand    der  Fall    ist.    die    vonlere 
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Rectalwand  schonen  kann.  Es  wird  immer  möglich  sein,  nach  solchen 
Operationen  die  gesunde  Schleimhaut  herabzuziehen  und  mit  der  äusseren 
Haut  zu  vernähen.  Auch  wenn  der  Sphincter  externus  ganz  entfernt  würde, 
kommt  doch  meist  ein  Verschluss  durch  die  Kreisfasern  des  Darms  (Sphincter 
tertius)  soweit  zu  Stande,  dass  nur  Winde  und  flüssige  Entleerungen  zuweilen 
nicht  gehalten  werden  können.  Uebrigcns  ist  es  nicht  wünschenswerth,  wenn 
sich  der  Krebs  auf  den  grössten  Theil  der  Wand  erstreckt,  einen  Streifen 
stehen  zu  lassen,  da  derselbe  leicht  zu  schmal  ausfällt.  Man  amputirt  in 
solchem  Falle  besser  circulär. 

II.    Die  Reseetio  recti. 

Die  Erhaltung  des  Anus  sammt  dem  Sphincter  externus  ist  ent- 
schieden zu  erstreben,  falls  ein  solches  Verfahren  nicht  durch  die  Ausdehnung 
der  Erkrankung  auf  diese  Theile  unmöglich  erscheint.  Will  man  ein  ring- 
förmiges Stück  des  Darmes  oberhalb  des  Anus  mit  Schonung  desselben  aus 
der  Continuität  des  Darmes  entfernen,  gleichsam  reseciren,  so  ist  es 
nicht  möglich,  ohne  jeglichen  äusseren  Schnitt  davon  zu  kommen  in  der  Art, 
wie  wir  oben  für  die  circumscripten  und  die  ringförmig  tief  liegenden 
Neoplasmen  besprochen  haben.  Meist  hat  man  dnen  erweiternden  Einschnitt 
durch  Anus  und  Sphincter  hinten  in  der  Raphe  nöthig.  In  der  Regel  aber 
muss  sofort  die  Resection  des  Steissbeines  vorausgeschickt  werden.  Nachdem 
man  diese  Erweiterungsschnitte  (hinterer  Rapheschnitt  oder  derselbe  mit 
Steissbeinexstirpation)  geführt  und  damit  auch  den  Analtheil  des  Darms  in 
der  Raphelinie  gespalten  hat,  lässt  man  sich  den  Alter  gehörig  durch  Haken 
auseinander  halten  und  schneidet  nun  zunächst  den  Dann  oberhalb  der  Anal- 
portion, unterhalb  der  Neubildung  bei  guter  Spannung  circulär  durch.  Dann 
wird  mit  Haken  der  gespaltene,  vom  kranken  abgetrennte  Anustheil  auch 
ferner  auseinandergezogen  und  nun  der  kranke  Ring  wieder  heraus  präparirt 
in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  für  die  Amputatio  recti  geschildert  haben. 
An  der  oberen  Grenze  werden  Fäden  durchgezogen,  der  kranke  Theil  circulär 
abgeschnitten  und  der  gesunde  obere  Theil  mit  dem  stehen  gebliebenen  Anus- 
ihcil  vernäht  (siehe  unten).  Wurde  bei  Frauen  während  solcher  Operationen 
die  Mastdarmscheidenwand  verletzt  oder  mit  ausgeschnitten,  so  soll  man  wo- 
möglich auch  diese  Defecte  durch  entsprechende  Naht  verschliessen,  um  nun 
das  Rectum  so  hervorzuziehen,  dass  man  jenseits  des  Erkrankten  den  Darm 
abtrennen  und  auslösen  kann.  Gerade  hier  sind  nachherige  Nähte  entschieden 
notwendig,  weil  ohne  Naht  leicht  eine  Stenose  jenseits  des  Sphincter  ein- 
tritt.    Wir  kommen  übrigens  unten  noch  auf  die  Operation  bei  Frauen  zurück. 

Hu  et  er  hat  behufs  noch  exaeterer  Freilegung  des  Darms  eine  plastische  Operation 
empfohlen.  Es  löst  den  ganzen  Aftertheil,  falls  er  gesund  ist,  ehe  er  die  Exstirpation  vor- 
nimmt, so  von  seiner  Unterlage  ab,  dass  er  einen  cutan-musculöseu  Lappen  bildet,  welcher 
durch  einen  Stiel  mit  der  Raphe  in  Verbindung  bleibt.  Nun  wird  das  Rectum  von  diesem 
Lappen  abgetrennt  und  der  letztere  zurückgeschlagen,  so  dass  jetzt  temporär  das  Operations- 
feld frei  liegt. 

Der  Lappen  wird  durch  eine  Incision  gebildet,  welche  im  Perineum  da  beginnt,  wo  der 
Sphincter  ani  in  den  Bulbocavernosus  übergeht.  Die  hier  quere  Incision  biegt  auf  beiden 
Seiten  in  langem  Bogen  so  um,  dass  der  Schnitt  in  der  Höhe  der  Anusöffnung  in  die  sagit- 
tale  Richtung  geht  und  etwa  1  cm  weiter  nach  hinten  endigt.  So  entsteht  ein  zungenförmiger 
Lappen  mit  hinterer  Basis,  welcher  etwa  den  Sphincter  umfasst. 

Nach  gemachter  Exstirpation  wird  der  obere  gesunde  Schleimhauttheil  des  Rectum  mit 
dem  Schlcimhautsaum  des  wieder  an  seine  Stelle  gebrachten  Lappens  durch  Nähte  vereinigt. 
Dann  werden  auch  die  Schnitte,  welche  den  Lappen  bildeten,  geschlossen. 
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Oflenbar  ist  die  Operation  eingreifender,  als  die  blosse  Spaltung  und  deshalb  wohl  in 
den  meisten  Fällen  nicht  nöthig,  obwohl  zugestanden  werden  muss,  dass  sie  das  Feld  in  sehr 
ausgiebiger  Weise  blosslegt. 

Wir  haben  unterlassen,  die  Operation  der  sehr  weit  hinauf  ragenden 
Careinome  liier  zu  besprechen,  weil  wir,  wie  oben  schon  angeführt  wurde,  es 
heute  nicht  mehr  für  gerechtfertigt  halten,  solche  von  unten  zu  operiren.  Vor 
einigen  Jahren  hat  Bardenheuer  zumal  auch  für  die  Entfernung  solcher  sehr 
hoch  hinauf  reichender  Geschwülste  plaidirt.  Er  selbst  hat  aber  diese  Ein- 
griffe als  weit  weniger  sicher  von  unten  als  vom  Kreuzbein  aus  zu  vollendende 
aufgegeben. 

Wir  wollen  hier  noch  einige  Tunkte,  die  sich  auf  die  Technik  der  Ope- 
ration beziehen,  besprechen,  da  sie  mehr  oder  weniger  für  alle  auszuführenden 
Operationen  gleichmässig  gelten.  Zunächst  ist  eine  sehr  wichtige  Frage  die 
nach  der  Behandlung  etwaiger  erkrankter  Drüsen.  In  der  Regel  erstrecken 
sich  dieselben  zu  beiden  Seiten  auf  der  Hinterfläche  des  Darms,  nahe  dem- 
selben in  dem  periproctalen  Bindegewebe  nach  oben  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins.  Sie  gehen  von  da  nach  beiden  Seiten  zu  der  Synchondrosis 
sacroiliaca.  Es  ist  entschieden  geboten,  unseren  allgemein  für  die  Geschwulst- 
operationen aeeeptirten  Grundsätzen  folgend,  dass  wir  das  Bindegewebe  in 
diesen  Gebieten  mit  fortnehmen.  Das  kann  auch  auf  der  Rückfläche  sehr 
wohl  geschehen,  ohne  dass  man  dabei  dem  Peritoneum  zu  nahe  kommt. 
Grosse  ausgedehnte  und  zumal  weit  hinaufreichende  Drüsengeschwülste  sind 
und  bleiben  sehr  schwer  und  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  zu  beseitigende 
Complicationen.  Soweit  als  irgend  thunlich  soll  man  auch,  um  die  Drüsen 
zu  beseitigen,  stumpfe  Arbeit  dem  Schneiden  vorziehen.  Dies  ist  zumal  für 
die  sehr  hoch  gelegenen  zu  empfehlen,  da  man  mit  Blutungen  aus  Schnitten 
an  solchen  sehr  hoch  liegenden  Drüsen  bei  jeder  Voroperation  in  grosse  Ver- 
legenheit kommen  kann. 

Sehr  viel  geringer  als  früher  ist  unsere  Furcht  vor  der  Eröffnung  des 
Peritonealsackes.  Zwar  kamen  schon  in  vorantiseptischer  Zeit  eine  An- 
zahl von  Reetalamputirten.  welchen  man  bei  der  Operation  das  Peritoneum 
angeschnitten  hatte,  mit  dem  Leben  davon,  aber  erst  die  antiseptische  Technik 
hat  die  Zahl  dieser,  welche  an  Peritonitis  traumatica  sterben,  zu  einer  ver- 
schwindend kleinen  gemacht.  Die  Behandlung  der  Peritonealverletzung  ist 
eine  ziemlich  einfache.  Vor  allem  muss  man  verhüten,  dass  Rectalscerete  in 
das  Loch  des  Bauchfells  hineinlaufen.  Dies  geschieht  am  sichersten  bei  kleinen 
Oeifnungen  durch  sofortigen  Verschluss  derselben  mit  feiner  Tat  gutnaht, 
welche  die  Flächen  des  Bauchfells  möglichst  breit  zusammenbringt.  Aber 
auch  bei  breiten  Oeffnungen,  ja  bei  circulärer  Abtrennung  des  Bauchfells  vom 
Darm  ist  unserer  lTeberzeugung  nach  die  circuläre  Vereinigung  des  ge- 
öffneten Sackes  mit  der  Oberfläche  des  Darms  das  sicherste  Ver- 
fahren, welches  wir  regelmässig  anwenden,  wenn  wir  sicher  sind,  dass  kein 
Seeret  in  die  Bauchhöhle  geflossen  ist.  Man  soll  sich  daher  die  Mühe 
der  Naht  und  den  Zeitverlust  nicht  verdriessen  lassen,  und  nur  dann,  wenn 
der  Bauchraum  durch  Einlliessen  von  Seeret  infieirt  wurde  oder  der  Operirte 
so  angegriffen  ist,  dass  er  eine  Verlängerung  der  Operation  nicht  verträgt,  die 
Naht  unterlassen.  Für  diesen  Fall  muss  der  Kranke  sofort  mit  dem  Rücken 
hoch  gelagert  und  der  Bauchrauiii  mit  lauein  Salzwasser  (Salie\iwasser>  aus- 
gewaschen werden.  l'nter  solchen  Verhältnissen  empfiehlt  es  sich  dann 
immer,  dass  mau  den  Darm  nur  vorn  mit  einigen  Nähten  iixirt  und  den 
Raphesehnitt  auflässt.      Die  Meisten  sind  dann  von  einer    eigentlichen  Rohr- 
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drainage  zurückgekommen,  da  dieselbe  doch,  wenn  man  auch  das  Rohr  bis  in 
den  Peritonealsack  leitet,  nicht  das  leistet,  was  man  hofft,  indem  sicli  in  der 
Regel  Intestina  auf  das  Rohr  legen  und  dasselbe  verkJcben.  Man  führt  lange 
Streifen  von  Jodoformgaze  in  den  offenen  Raum  bis  zum  Loch  des  Bauchfells 
ein  und  verschliesst  es  dadurch  aseptisch.  Bardcnheuer  hat  zumal  für 
Drainage  die  Nützlichkeit  einer  mehr  sitzenden  Lage,  welche  bewirkt,  dass 
Secrete  nicht  in  den  Bauchraum  zurück,  sondern  nach  aussen  fliessen,  betont. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Behandlung  des  Darms  und  der  Wunde  zurück, 
nachdem  die  eigentliche  Amputation  oder  Resection  vollendet  war.  Wrir  haben 
schon  erwähnt,  dass  gründliche  Unterbindung  aller  blutenden  Gefässe  eine 
Hauptbedingung  des  Gelingens  der  Operation  ist.  Wir  können  das  letzter  Zeil, 
wiederholt  betonte  Unterbinden  nur  weniger  Gefassc  durchaus  nicht  billigen. 
Unserer  Meinung  nach  soll  auch  das  letzte  noch  so  wenig  blutende  Gefäss  vor 
der  Anlegung  der  Naht  unterbunden  werden.  Ist  dies  geschehen,  so  wäscht 
man  die  ganze  Wundflächc  nur  dann  mit  Salzwasser  oder  Salicylwasser 
gründlich  aus,  wenn  sie  beschmutzt  wurde.  Andernfalls  wischt  man  nur  das 
Blut  trocken  mit  Tupfern  ab  und  jodoformirt  die  AVundfläche  massig.  Man 
muss  sich  nämlich  im  Ganzen  bei  älteren  Leuten  wegen  der  zu  befürchtenden 
toxischen  Wirkungen  mit  Jodoform  in  Acht  nehmen  und  thut  in  der  Regel, 
wenn  man  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  ausstopft,  besser,  überhaupt  kein 
Jodoformpulver  gesondert  einzustreuen  oder  zu  reiben.  Jetzt  wird  der  herab- 
gezogene Darm  mit  tiefgreifenden  Nähten  fixirt.  Hat  man  eine  Amputatio 
recti  gemacht  und  also  den  ganzen  Anus  mit  entfernt,  so  halten  wir  es  un- 
bedingt für  richtig,  nur  einen  Theil  des  Darms  und  zwar  in  der  Regel  den 
vorderen  mit  der  äusseren  Haut  zu  vernähen.  Man  lässt  den  hinteren  Theil 
der  Wunde  offen  und  tamponirt  ihn  durch  lange  Streifen  von  Jodoformgaze, 
deren  Luden  in  der  Raphe  herausragen.    Sie  drainiren  auch  den  vorderen  Raum. 

Wir  rathen  bei  der  Amputatio  recti  nicht  zu  circulärer  Naht,  oder  wenig- 
stens nur  für  ganz  unbedeutende  Operationen,  weil  die  Gefahr  dabei  viel 
grösser  ist  und  der  Nutzen  verschwindend  klein.  Denn  eine  Continenz  ver- 
mag man  wegen  der  fehlenden  Sphincteren  doch  nicht  zu  erzielen.  Dagegen 
ist  es  zweifelhaft,  ob  man  für  Reseetionen  nicht  die  circuläre  Naht  mit 
vollkommenem  Verschluss  der  äusseren  Wunde  wählen  soll.  Wir  werden  noch 
auf  die  Frage  der  Continenz  nach  Rcctalausschneidungen  zu  sprechen  kommen, 
wollen  aber  hier  sofort  erklären,  dass  man  mit  einiger  Sicherheit  eine  solche 
doch  nur  erreicht,  wrenn  es  gelingt  den  resecirten  Darm  circulär  mit  dem 
geschonten  Analende  zu  vernähen.  Wir  wollen  aber  nicht  verschweigen,  dass 
zweifellos  diese  letztere  Methode  unendlich  viel  schwieriger  und,  wras  die  Haupt- 
sache, sehr  viel  gefährlicher  ist  als  die,  bei  welcher  man  nur  einen  Theil  des 
Darmes  annäht  und  den  Hauptthcil  der  Wunde  offen  lässt  resp.  mit  Gaze 
ausfüllt.  So  ausserordentlich  viel  günstiger  auch  die  Resultate  der  Totalnaht 
sind,  so  möchten  wir  zumal  dem  Anfänger  doch  rathen,  darauf  zu  verzichten. 
Für  diesen  Fall  wird  nur  etwa  die  vordere  Hälfte  des  resecirten  Darmes  mit 
der  vorderen  Hälfte  des  erhaltenen  Analtheils  solid  vernäht.  Der  hintere  Theil 
bleibt  offen,  sei  es,  dass  man  nur  Rapheschnitt  geführt  hat.  sei  es,  dass  man 
auch  das  Steissbein  exstirpirte,  in  welchem  Fall  es  meist  zulässig  ist,  durch 
einige  Nähte,  welche  über  dem  Steissbeintheil  der  Wunde  lagen,  diese  zu  ver- 
kleinern. In  die  offene  Wunde  schiebt  man  auch  für  diesen  Fall  lange  Jodo- 
formgazestreifen, zunächst  je  einen,  welcher  sich  nach  der  vorderen  Seite  des 
Darms  wendet,  dann  solche,  welche  den  ganzen  hinteren  Raum  ausfüllen. 
Ihre  Lndcn  ragen  aus  dem  Rapheschnitt  heraus. 
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Soll  die  ganze  Wunde  geschlossen  werden,  so  näht  man  zuerst  den  rese- 
cirtcn  Dann  circulär  an  den  erhaltenen  (durch  Rapheschnitt  gespaltenen)  an 
Man  hatte  auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite  je  ein  Drainrohr,  welches 
aussen  vor  dem  After  mündet  und  durch  Naht  fixirt  ist,  eingeführt.  Darauf 
wird  der  Rapheschnitt  entweder  durch  Etagennähte  (in  der  Tiefe  Catgut,  ober- 
flächlich Seide)  oder  durch  dicke  Seidennähte,  welche  das  Gewebe  in  der 
ganzen  Tiefe  umgreifen,  geschlossen.  Schliesslich  folgt  am  Afterrand  eine 
tiefe  Sphincicrennaht.  Ehe  diese  geknüpft  ist,  haben  Catgutnähte  den  hinteren 
Längsschnitt  des  Darms  (hinterer  Rapheschnitt)  vereinigt.  In  der  Regel  ist 
es  bei  dieser  Naht,  welche  den  A naiverseh Juss  wiederherstellt,  gut,  ein  Drain- 
rohr in  den  After  zu  stecken,  um  das  Eindringen  von  Winden  in  die  Nahtlinie 
und  die  Entstehung  von  Emphysem  in  Folge  davon  hintanzuhalten. 

Die  schwerste  Gefahr,  welcher  die  Mastdarmoperirten  erliegen,  ist  die 
Entstehung  einer  septischen  Phlegmone  im  Gebiet  der  Wundhöhle.  Dass  die- 
selbe grösser  ist  bei  ganz  geschlossener  als  bei  nur  tamponirter  Wunde  liegt 
auf  der  Hand.  So  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  die  Prognose  wie  es  seheint 
bei  Menschen,  welche  nach  der  Methode  der  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze 
behandelt  wurden  (v.  Rergmann),  besser  ist  als  bei  solchen,  deren  Wunde 
ganz  durch  Naht  verschlossen  wurde. 

Die  Nachbehandlung  ist  bei  der  Gazetamponade  entschieden  einfacher  als 
hei  der  durch  Naht  geschlossenen  Operationswunde.  In  beiden  Fällen  wird 
wenig  Kost  von  nicht  Kolli  machenden  Speisen  und  Opium  verabreicht,  damit 
womöglich  8  Tage  lang  kein  Stuhl  eintritt.  Erreicht  man  dies,  so  wird  die 
Gaze  auch  erst  entfernt,  wenn  sie  sich  lockert.  Dies  dauert  8 — 10  Tage. 
Gewaltsames  Abreissen  ist  entschieden  zu  vermeiden.  Tritt  aber  früh  Stuhl 
rin,  dann  ist  es  in  der  Regel  besser,  wenigstens  die  beschmutzte  Gaze  zu 
entfernen  und  nach  Desinfection  durch  neue  zu  ersetzen.  Zuweilen,  zumal  bei 
\orher  bestehender  starker  Stenose,  bei  welcher  auch  nach  langer  Vorbe- 
rcitungseur  sich  nicht  aller  Koth  entleeren  konnte,  tritt  schon  früh  ein 
ständiger  Ausfluss  einer  dünnen,  braunen,  kothigen  Brühe  ein,  dann  ist  es 
meist  richtiger,  um  solchen  Menschen  wieder  Ruhe  zu  verschaffen,  dass  man 
einmal  gründlieh  Rieinusöl  giebt. 

Hat  man  genäht,  so  niuss  \iel  mehr  Aufmerksamkeit  auf  die  Kranken 
\ erwandt  werden.  Man  beobachtet  Temperatur  und  Allgemeinbefinden.  Steigt 
die  Temperatur,  \erlieren  die  Opcrirtcn  den  Appetit,  bekommen  sie  trockene 
/unge  und  riechen  laculent  aus  dem  Munde,  so  ist  mit  der  grössten  AYahr- 
seheinlichkeil  eine  Kothphlegmone  vorhanden,  und  man  muss  immer  Ihm  der 
Hand  >ein,  wenn  die  Drainageröhre  und  ein  unsichtiges  Auswachsen  derselben 
nicht  ausreicht,  die  .sämintlichen  hinteren  Nähte  zu  durchschneiden  und  die 
Wunde  auseinanderzuziehen.  damit   das  Sceret   seinen  Abfluss  findet. 

$}  *J*J7.  III.  lue  Operation  der  hohen  Mastdarincarcinome  nach  Mahnung 
eines  Wcyes  durch  Reseetion  des  Kreuzbeins  (Kraske).  «Saerale  Methode 
der  Kesectio   rceth. 

Wir    haben    uns  über  die  lndicationen   für  das   Hinschlagen    dieses  Weges 

zur  Operation  \on   Mastdarmcarcinoinen   im  Allgemeinen   bereits  ausgesprochen 

und   haben   dabei   bemerkt,    da*s   dieselben   \ielleicht    in  der   Folge   noch   weiter 

x-cN|cckt    werden.       Für    jcizt    halten   wir  die  Operation    unbedingt    für  indicirt: 

I     bei   Krebsen,    welche    hoch   üben   in  der  (icgend  des  Sphincter  tertiu* 

liefen   und   welche  gerade   noch   \oin    Finger  abgetaute!  werden  können 

oder  auch   bei  solchen,  deren   unteres   Knde  durch  Pigitaluntersuchung 

gerade   noch   erreichbar,    bei   welchen   «las  obere  Finde  dagegen   schwer 
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oder  gar  nicht  zu  bestimmen  ist,  weil  der  Finger  nicht  bis  in  den 
gesunden  Darm  vordringt.  Zuweilen  muss  es  sieh  bei  solchen  Ope- 
rationen freilich  ereignen,  dass  dieselben  wegen  allzu  hoher  Lage  des 
oberen  Endes  der  Neubildung  nicht  durchführbar  sind.  Eine  Colo- 
tomie  muss  dann  sofort  folgen.  Man  wird  solche,  immerhin  ziemlich 
unangenehme  Ereignisse  vermeiden,  wenn  man  nur  bewegliche 
Neubildungen  angreift.  Nach  mannigfachen  Erfahrungen  möchte 
ich  diesen  Satz  ganz  besonders  betonen.  Unbewegliche  Carcinome 
an  der  Grenze  zwischen  Rectum  und  Flexur  haben  stets  das  Miss- 
liche, dass  es  nicht  gelingt,  ohne  weiteres  in  den  Peritonealsack  ein- 
zudringen, weil  das  Peritoneum  mit  dem  Darm  entzündlich  ver- 
wachsen ist;  kann  man  das  nicht,  und  ist  daneben  noch  das  Mesen- 
terium infiltrirt  mit  dem  Becken  verwachsen,  so  wird  die  Exstirpation 
der  Neubildung  vollkommen  unausführbar. 

2.  Alle  Mastdarmcarcinoine  von  der  Mitte  des  Rectum  nach  oben  weisen 
wir  desgleichen  der  sacralen  Methode  zu.  Das  stehenbleibende  Stück 
des  Analthciles  sammt  dem  daran  stossenden,  eigentlich  rectalen,  soll 
so  gross  sein,  dass  es  sich  nach  der  Resection  mit  dem  herunter- 
gezogenen Darm  leicht  vereinigen  lässt.  Diese  beiden  Gruppen  halten 
wir  für  diejenigen,  bei  welchen  die  Vortheile  der  sacralen  Methode 
in  idealer  Weise  zum  Ausdruck  kommen,  bei  welchen  es  in  günstigen 
Fällen  möglich  ist.  .durch  die  Erhaltung  der  Sphincteren  vollkommen 
ideale  Verhältnisse  herzustellen.  Das  ist  bei  der  folgenden  Erkran- 
kungsform nicht  der  Fall. 

3.  Carcinome  von  sehr  grosser  Ausdehnung  nach  oben,  auch  wenn  sie 
bereits  vom  Analtheil  beginnen,  sind  ebenfalls  der  sacralen 
Methode  zu  überweisen. 

Alle  Patienten,  welche  mit  der  sacralen  Vorbereitungsoperation  von  ihrem 
kranken  Darm  befreit  werden  sollen,  müssen  ganz  in  der  oben  (vergl.  S.  ti05) 
beschriebenen  Weise»  durch  Diät  und  Abführung  für  den  Eingriff  vorbereitet 
werden.  Auch  die  Desinfection  des  Afters  und  seiner  Umgebung  geschieht  in 
der  gleichen  Weise  wie  dort,  lieber  dio  bei  der  Operation  einzunehmende 
Lage  ist  noch  nicht  volle  Einmüthigkeit  erzielt.  Kraskc  lagerte  die  Patienten 
bei  der  Voroperation  auf  die  rechte  Seite,  während  er  für  die  Exstirpation 
selbst  hohe  Steissrückenlage  wählte.  Vollendung  der  ganzen  Operation  in 
linker  Seitenbauehlagc  empfiehlt  lloehcnegg.  Auch  wir  haben  gleich  von 
der  ersten  Operation  an,  die  wir  vornahmen,  Seitenbauchlage,  d.  h.  horizontale 
Lage  auf  einer  Seite  mit  Neigung  nach  Bauch  und  Brust,  gestützt,  durch 
unter  die  Brust  und  die  Schenkel  seitlich  geschobene  Kissen,  gewählt  und 
haben  geradezu  in  dieser  Lage  die  Vortheile  der  Operation  ausserordentlich 
gross  gefunden.  Auch  jetzt,  nachdem  wir  zahlreiche  Operationen  gemacht, 
sind  wir  im  Allgemeinen  bei  dieser  Lagerung  geblieben. 

Will  man  die  Operation  in  Akte  t  heilen,  so  wären  dieselben: 

1.  Der  Schnitt  zur  Exstirpaiion  von  Steiss-  und  Kreuzbein  mit  der  Ent- 
fernung dieser  Knochen. 

2.  Die  Bloslegung  und  Entfernung  des  kranken  Darmtheils  sammt  den 
erkrankten  Drüsen. 

Ü  Die  Naht  des  oberen  Stücks  an  das  erhaltene  untere  sammt  der  Be- 
sorgung der  ganzen  Wunde. 

Wir  haben  wiederholt  ausgesprochen,  dass  man  sich  nach  der  sacralen 
Methode    einen    Zugang    zu    dem  kranken    Theil    des  Mastdarms   bahnt   durch 
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den  hinteren  Theil  des  ßeckens.  und  wir  möchten  zunächst  wenigstens  Gewicht 
darauf  legen,  dass  für  die  Operation,  wenn  sie  gemacht  wird,  um  den  beiden 
oben  sub  1  und  2  genannten  Indikationen  Genüge  zu  leisten,  die  voll- 
kommene Erhaltung  des  Sphincterentheils  verlangt,  also  kein  hinterer 
Kapheschnitt:  mit  Durchschneidung  dieser  Portion  gemacht  wird. 

Das.  was  geopfert  wird,  ist  zunächst  das  Steissbein,  dessen  Kxstirpation 
an  und  für  sich,  wie  wir  aus  zahllosen  Operationen  wissen,  keine  schweren, 
iiaehthciligcn  Folgen  zurücklässt.  Durch  Kraske's  Mittheilungen  ist  aber 
erwiesen,  dass  auch  die  Entfernung  eines  Theiles  vom  Kreuzbein  wesentlichen 
Schaden  nicht  bringt.  Verletzt  wird  dabei,  wenn  man  den  Knochenschnitt 
unter  das  dritte  hinten»  Kreuzbeinloch  legt,  zunächst  in  der  Mitte  das  Ende 
<\cr  Rückenstrerker.  Seitlich  muss  die  sacralc  Insertion  der  Glutäen  abge- 
trennt werden,  und  vor  allem  wird  die  Insertion  des  Ligain.  tuberoso-  und 
spinoso-samim  gel  rennt . 

Fi«'.  G7. 


Wenn  man  die  Operation  an  der  Leiche  versucht,  so  giebt  schon  die 
Kxstirpation  At's  Steissbeins  und  die  Ablösung  eines  seitlichen  Glutäenansatzes 
sanunt  den  entsprechenden  Ligam.  spin.-sacr.  und  tuberos.-sacr.  viel  Platz, 
noch  mehr  aber  bringt  die  Abtrennung  eines  Theils  des  Kreuzbeins,  der  linken 
Hälfte  desselben  in  einer  Linie  nun  linken  Rand  des  Niveau  des  Foramen 
sacralc  poster.  111.  unter  diesem  Loch  in  coneavem  Bogen  um  das  IV.  Loch 
herum  bis  zum  linken  unteren  Kreuzbeinhorn  verlaufend  oder  auch,  wie 
Iloehenegg  will,  auf  die  rechte  Seite  concav  nach  links  übergehend,  unter 
«lern  rechten  IV.  Sacralloch  am  rechten  unteren  Kreuzbeinhorn  endigend.  Am 
freiesten  wird  freilich  der  Hinblick  bei  einfacher  querer  Abmeisselung  des 
Kreuzbeins  unter  den  beiderseitigen  .'L  Intervertebrallöchern.  selbstverständlich 
mit  beiderseitiger  Trennung  der  an  den  Seitentheilen  hängenden  Weicht  heile 
(siehe  Fig.  H7).  Dabei  werden  die  hinteren  Sacralnerven.  deren  Verletzung, 
da  sie  nur  Haut  und  einen  kleinen  Theil  der  langen  Rückenmuskeln  versorgen, 
bedeutungslos  ist.  durchschnitten.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  dagegen  die 
vorderen  Wurzeln  der  Nerven  (Plexus   sacm-cocevgcusi.     Die   aus   den  beiden 
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obersten  Löchern  gehören  noch  zum  Plexus  isehiaclieus  und  dürfen  nicht  ge- 
opfert werden.  Vom  dritten  abwärts  dagegen  sind  in  den  austretenden 
Stämmchen  motorische  Aeste  für  den  Mastdarm  und  die  Blase  enthalten.  Somit 
ist  ein  gewisser  Nachtheil  durch  ihre  Verletzung  gegeben,  welcher  kleiner  sein 
wird  hei  einseitiger,  grösser  bei  doppelter  Durchschneidung.  Uebrigens  h&ben 
sich  die  Störungen,  wenn  solche  eintraten,  auch  bei  doppelter  Durchschneidung 
wieder  ausgeglichen. 

Folgen  wir  Kraske  in  der  Beschreibung  der  Methode,  nach  welcher  er 
jetzt  operirt,  so  wird  an  dem  in  rechter  Seitenlage  befindlichen  Kranken  ein 
Schnitt  geführt,  welcher  in  der  Höhe  der  Mitte  des  Kreuzbeins  etwa  zwei 
Finger  breit  von  der  Mittellinie  beginnt,  in  leicht  nach  links  coneavem  Bogen 
bis  zum  Steissbein  und  von  da  aus  in  der  Mittellinie  verläuft,  etwa  fingerbreit 
von  dem  Anus  endigend.  Man  sieht  am  oberen  Theil  der  AVundc  den  Glutaeus 
mit  (juerverlaufenden  Fasern.  Im  unteren  Theil  kommt  man  auf  das  Fett 
des  Cavum  rectoischiadicum.  Nach  querer  Trennung  des  Glutaeus  kommt 
der  vereinigte  Ansatz  der  Ligam.  tuberös.-  und  spin.-sacra  in  Sicht  und  wird 
durchschnitten.  Jetzt  trennt  man  das  Fett  des  Cavum  rectoischiadicum. 
Zwischen  Diaphragma  pelvis  inferius  und  superius  kommt  der  Levator  und 
oben  der  Coccvgeus  zum  Vorschein.  Man  trennt  das  Diaphragma  in  der  Aus- 
dehnung der  Wunde  nahe  am  Kreuz-  und  Steissbein.  Jetzt  umschneidet  und 
löst  man  das  Steissbein.  Dabei  Unterbindung  der  Sacralis  media.  Nun  liegt 
nach  Trennung  des  zwischen  Diaphragma  pelvis  superius  und  Darm  befindlichen 
Fettgewebes  das  Rectum  blos,  von  der  Fascia  reeti  überzogen. 

Tn  den  leichteren  Fällen  ist  hiermit  die  Voroperation  beendigt,  zumal 
wenn  der  Raum  zwischen  Kreuzbeinrand  und  absteigendem  Sitzbeinrand  - 
von  Kraske  als  Spatium  sacroischiadicum  bezeichnet  —  recht  weit  ist.  Es 
ist  begreiflich,  dass  dieser  Raum  wie  die  Weite  des  Beckens  überhaupt 
schwankt.  Muss  man  aber  mehr  Raum  haben,  so  fügt  man  die  Knochen- 
schnitte hinzu.  Von  dem  medianen  Schnitt  aus  trennt  man,  falls  man  sich 
gleich  entschlossen  hat,  den  Knochen  zu  entfernen,  je  nachdem  man  nur  ein«' 
oder  beide  Seiten  entfernen  will,  die  Weichtheile  von  der  Oberfläche  der 
Knochen  bis  zu  den  Rändern  mit  Pincette  und  Messer,  auf  dem  Kreuzbein 
wohl  auch  mit  dem  Flevatorium  ab.  Darauf  schneidet  man  mit  einer  derben 
Schecre,  mit  welcher  man  sich  hart  am  Knochen  hält,  am  Seitenrand  des 
unteren  Thcils  vom  Kreuzbein  die  Glutäalinsertion  sowie  die  Insertion  der 
Ligam.  sacro-spinos.  und  -tuberös,  ab.  Jetzt  macht  man  entweder  mit  dem 
Meissel  einen  Knochenschnitt  durch  das  Kreuzbein  in  der  beabsichtigten  Linie, 
sei  es  nur  einer,  der  linken,  sei  es  beider  Seiten,  und  entfernt  es  vollends, 
indem  mau  es  mit  der  Knochenzange  fasst  und  von  ihm  wie  von  dem  Steiss- 
bein die  Weichtheile  auf  der  Vorderfläche  hart,  am  Knochen  löst,  oder  man 
kann  auch  recht  wohl,  wie  Bardenheuer  bei  <[uerer  Abtrennung  will,  den 
Knochen  mit  einer  Scheerc  oder  Zange  durchschneiden.  Die  meisten  Chirurgen 
nehmen  auch  Steissbein  und  Kreuzbein  nicht  auf  einmal  weg.  sondern  erstens 
zunächst. 

Die  mei.st  nicht  sehr  erhebliche  Blutung  wird  durch  Unterbindung  und 
durch   vorläufige  Tamponade  gestillt. 

Rose  hat  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  er  das  Ende  eines  sehr  ausgedehnten  Car- 
cinoms  nicht  erreichen  konnte,  sich  dadurch  geholfen,  dass  er  eine  quere  Amputation  des 
Kreuzbeines  in  der  Höhe  der  zweiten  Kreuzbeinlöcher  vornahm.  Er  rühmt  den  geringen 
Nachtheil,  welchen  die  Eröffnung  des  Wirbelkanals  hatte  bei  der  dadurch  gewonnenen  ausser- 
ordentlichen Zugänglichkeit  des  Terrains. 
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2.  Nehmen  wir  für  die  Entfernung  des  Kranken  zunächst  an.  dass  der 
anale  Theil  des  Darms  intaet  bleibt,  so  führt  man  jetzt  von  der  Mitte 
der  Kreuzbeinwunde  einen  Längsschnitt  von  einiger  Ausdehnung,  von  welchem 
aus  man  sich  dann  stumpf  in  die  Tiefe  arbeitet.  Man  kann  diese  Arbeit  ent- 
weder zwischen  zwei  Vincetten  verrichten  oder  aber  man  gebraucht  zwei 
Roser'schc  Haken  resp.  die  hakenförmig  gebogenen  Zeigefinger  (Bardenheuer). 
(iefässc.  welche  man  dabei  sieht,  unterbindet  man  leicht  vor  der  Durch- 
schneidung, aber  auch  die  Unterbindung  blutender  Gefässe  ist  viel  leichter  als 
bei  der  Operation  von  hinten.  Man  arbeitet  sich  hinten  und  seitlich  sowie 
zuletzt  auf  der  Blascnseitc  um  den  Darm  resp.  um  den  Tumor  hepim.  Unter- 
stützen lässt  man  sich  in  der  Oricntirung  zuweilen  dadurch,  dass  ein  Assistent 
den  Zeigefinger  in  den  Darm  einführt.  Der  schwierigste  Theil  dieser 
Arbeit  ist  die  erste  ringförmige  Lösung  des  Darms  unterhalb  der 
Neubildung,  welche  doch  möglichst  ohne  Verletzung  des  Darmes  stattfinden 
soll.  Ich  habe  mir  dieselbe  durch  Durchführung  eines  stumpfen  Hakens, 
ähnlich  dem  Roser'schen,  nur  mit  viel  grösserem  Krümmungsradius,  sehr  er- 
leichtert. Hat  man  den  Darm  am  unteren  Ende  so  weit  freigemacht,  um  ihn 
abbinden  und  durchtrennen  zu  können,  so  bindet  man  zunächst  das  centrale 
Knde  (Neubildung)  mit  einem  derben,  vermittelst  des  obigen  Hakens  herum- 
geführten Faden  zu,  reinigt  vor  der  Durchschneidung  noch  einmal  gründlich 
den  analen  (peripheren;  Darmtheil  und  schneidet  durch.  Dann  wird  sofort 
nochmals  der  bleibende  Theil  des  Rectum  desinficirt  und  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft,  die  Blutung  gestillt.  Die  Lösung  des  eigentlichen  Geschwulst- 
i  heiles  des  Darmes  nach  oben  gelingt  nun  in  der  Regel  bei  weitem  leichter. 
Kraske  macht  diesen  Theil  der  Operation  in  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken. 
Man  stopft,  dabei,  während  man  diese  Lösung  soweit  als  thunlich  stumpf  voll- 
bringt. (iaze  in  den  Hohlraum,  in  die  Wunde,  welche  durch  Lösung  des 
Darms  entsteht,  und  schneidet,  sobald  man  von  aussen  durchfühlt,  dass  man 
ein  genügend  grosses  Darmstück  oberhalb  der  Neubildung  freigemacht  hat. 
(pier  ab.  Vorher  ist  das  (ieschwulst stück  (jetzt  peripher)  zugebunden  worden. 
Der  centrale  Darmtheil  wird  bei  der  Durchschneidung  comprimirt  und  sofort 
auf  (»ine  Lage»  (iaze  gebracht,  damit  etwaiges  Secret  in  die  Gaze  und  nicht 
in  die  Wunde  läuft.  Dann  wird  dieser  centrale  Theil  desinficirt  und  vorläufig 
mit   einem  (iazeballen  verstopft. 

Diese  Methode  gilt  für  nicht  zu  hoch  gelegene  Carcinome,  bei  welchen 
man  nicht  notliwendig  in  den  Bauchraum  einzudringen,  das  Bauchfell  nicht 
abzuschneiden  braucht,  um  den  Darm  beweglich  zu  machen.  Dabei  werden 
etwaige  Löcher  im  Bauchfell  sofort  durch  die  oben  beschriebene  Naht  geschlossen. 

K  ra.sk  e  schneidet  den  Dann,  sobald  er  in  der  Wunde  freiliegt,  in  querer  Richtung  an. 
In  den  oberen  W'undrand  dieses  Querschnittes  steckt  er  dann  Seidenfiiden  durch,  welche  aU 
Zügel  gebraucht  werden  sollen,  um  den  Darm  nach  hinten  zu  zichn.  Schritt  für  Schritt  zu- 
erst lösend  dann  einsehneidend  vergrüssert  er  die  <|uere  Wunde,  immer  wieder  neue  Zügcl- 
fäden  einführend,  bis  schliesslich  die  queren  Schnitte  sich  zu  einem  circulären  zusammen- 
setzen. Dann  löst  er  den  Darm  ein  Stück  nach  oben  und  bindet  ihn  oben  zu.  Kr  fürchtet 
nämlich  das  .Aushülsen"*,  wi<*  wir  «-s  vorher  beschrieben  haben,  weil  der  Darm  dadurch  leicht 
nrcrotisch  werden  soll,  «'ine,  wie  ich  aufgrund  vieler  Erfahrungen  versichern  kann,  grundlose 
Furcht. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  rebergang  der  (ieschwulst  auf  das  untere 
Knde  der  Flexur.  so  isi  entschieden  zu  rathen,  dass  man  nach  stumpfer  Lösung 
des  ringförmigen  unteren  Theiles  der  (ieschwulst  sofort  in  den  Bauchsack 
eindringt  und  das  Peritoneum  im  (ianzen  bis  hinten  zum  Mesenterium  abtrennt. 
Alsdann  sucht    mau  durch  Bciastunir  (bis  Knde  der  (ieschwulst   ab,   zieht   soviel 
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Dann  hervor,  dass  noch  ein  hinreichendes  Stück  gesunden  Darms  über  der 
Neubildung  mit  wegfällt,  und  bindet  den  Darm  peripher  zu.  Am  richtigsten 
verfährt  man  jetzt,  wenn  man  das  ganze  Loch  im  Bauchfellsack,  in  gehöriger 
Entfernung  von  der  Durchschneidungsgrenze  des  Darms  zu-,  d.  h.  mil  der 
serösen  Oberfläche  des  Darms  zusammennäht  und  jetzt  erst  oberhalb  der 
Unterbindung  den  gesunden  Darm  an-  und  abschneidet.  Wir  haben  diese 
Naht  immer  gut  machen  können. 

Wir  fassen  noch  einmal  zusammen,  wie  man  sich  gegenüber  dem  Peri- 
toneum verhalten  soll.  Das  Peritoneum  ist  für  die  Exstirpation  von  grosser 
Bedeutung.  Am  einfachsten  ist  es,  wenn  die  Umschlagsfalte  erst  oberhalb 
des  Tumors  beginnt.  Man  erkennt  sie  an  ihrer  durch  die  Lage  subseröseu 
Fettes  unter  ihr  bedingte  Verschiebbarkeit.  Sie  kann  unter  solchen  Verhält- 
nissen meist  leicht  ohne  Eröffnung,  noch  oben  vom  Darm,  abgeschoben 
werden.  Schwieriger  schon  liegt  die  Sache,  wenn  die  Umschlagsfalte  bereits 
unterhalb  der  Geschwulst  liegt.  In  dem  Falle  muss  man  sofort  das  Bauchfell 
einschneiden  und  abtrennen,  da  man  anderenfalls  den  Darm  nicht  mobil  zu 
machen  vermag.  Am  meisten  Schwierigkeit  pflegt  es  aber  zu  bereiten,  wenn 
die  Umschlagsfalte  ganz  im  Bereiche  der  Geschwulst  liegt.  Es 
macht  dann  das  Auffinden  und  Eröffnen  der  Falte  oft  grosse  Schwierigkeit 
und  doch  gelingt  es  erst,  nachdem  dies  geschehen,  den  Darm  mobil  zu  machen, 
und  die  Schwierigkeiten  erhöhen  sich,  wenn  die  Neubildung  durch  die  Peri- 
tonealfalte  durch  etwa  in  die  Blase  oder  die  Gebärmutter  hineingewachsen  ist. 
Am  schlimmsten  ist  man  daran,  wenn  man  bei  schweren  Verwachsungen  der 
hinteren  Darmwand  operirt  hat.  Dann  sind  die  Schwierigkeiten  der  Lösung 
der  Neubildung  vom  Knochen,  welche  ja  nur  stumpf  vorgenommen  werden 
kann,  unüberwindlich  und,  was  das  Schlimmste  ist,  gar  nicht  lohnend,  da 
auch,  wenn  man  die  Operation  vollendet,  Recidiv  sofort  eintritt.  Man  soll 
sich  daher  möglichst  vor  solchen  Operationen  hüten.  Mit  der  Lösung  des 
Darms  auf  der  Hinterseite  des  Mcsorectum  soll  man  aber  überhaupt  vorsichtig 
sein,  nicht  zu  viel  abreissen,  sondern  durchschneiden.  Nur  so  erhält  man 
den  bleibenden  Dann  bei  gutem  Ernährungszustand. 

Was  die  Versorgung  des  abgetrennten  Peritoneum  betrifft,  so  nähen  wir. 
wie  bereits  bemerkt,  in  allen  Fällen  mit  Nähten,  welche  je  nach  den  lTm- 
ständen  in  Zwischenräumen  von  lj2 — 1  cm  gelegt  werden,  den  Sack  voll- 
ständig zu;  das  gelingt  stets.  Andere  führen  Jodoformgazestreifen,  und  zwar 
zwei  von  der  Vorderfläche  des  so  weit  als  möglich  herabgezogenen  Darmes 
um  die  Seitenfläche  bis  an  die  Hinterfläche  herum.  Sie  stossen  hier  zusammen 
und  werden  am  oberen  Winkel  der  Weichtheilwunde  herausgeführt.  Sie  müssen 
besonders  umgebundene  Fäden)  gezeichnet  werden  und  werden  etwa  am 
10.  Tage  entfernt  (Kraske).  Die  Behauptung  Kraske's.  dass  die  Naht  des 
Bauchfells  zuweilen  ganz  unmöglich  sei,  trifft  sicher  nur  ganz  ausnahmsweise 
zu.  Mir  ist  sie  auch  bei  hohen  ('arcinomen  stets,  in  irgend  einer  Modification. 
gelungen.     Ich  habe  keine  Kranken  an  Peritonitis  verloren. 

Handelt  es  sich  um  Exstirpation  sehr  hoch  hinauf  reichender 
Krebse  mit  Erkrankung  der  Analportion  (Indication  3),  so  ist  es  wenig- 
stens zunächst  rathsam,  nachdem  man  von  dem  Medianschnitt  auf  dem  Kreuz- 
steissbein  aus  den  Darm  bogenförmig  umschnitten  hat.  bei  Steissrückenlage 
den  ersten  Tlieil  des  Darms  zu  lösen,  weil  man  hier  in  der  Regel  grosse  Mühe 
mil  der  Lösung  des  Neoplasma  \on  Harnröhre  und  Blase  hat.  Höher  hinauf 
wird  sich  aber  meist  die  Operation  bequemer  und  reinlicher  bei  Scitcnbaueh- 
laire  vollenden  lassen,  in  der  Art,  wie  wir  soeben  beschrieben  haben. 


«;->0  CHIRURGISCHK  KRANKHEITEN  DES  MAGENDARMCANALS. 

Was  zunächst  die  Versorgung  des  Darms  und  die  Behandlung  der  Wunde 
bei  der  Keseetion  desselben  (Indication  1  und  2)  anbelangt,  so  soll  unser 
erstes  IJcsrreben  darauf  hingehen,  das  mitrale  Ende  des  Darms  mit  dem  er- 
haltenen Analthcil  zu  vereinigen.  Gelingt  diese  Vereinigung.  Mas  wenigstens 
Im»!  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  entweder  sofort  oder  wenigstens  nach- 
träglich zu  erwarten  ist,  so  befindet  sich  der  Kranke  in  den  denkbar  günstig- 
sten Verhältnissen.  Seine  Kothentleerung  kommt,  wie  ich  auch  aus  Erfahrung 
versichern  kann,  der  normalen  annähernd  gleich.  Sind  die  Entleerungsvcr- 
hältnisse  \or  der  Operation  während  der  Yorhereitungscur  günstige  gewesen, 
so  dürfen  wir  auch  für  die  erste  Zeit  erwarten,  dass  Stuhlentleerung  nicht 
eintritt,  und  wir  können  eine?  Totalverheilung  des  Darms  erwarten.  Wir  haben 
zu  diesem  Zweck  wenigstens  den  grösseren  Umfang  des  Darms  zunächst  durch 
innere  Schleimhaut  nähte  vereinigt  und  darauf  mit  einer  zweiten  Naht  reihe. 
"Peritoneum  resp.  Serosa  und  Muscularis  umfassend,  die  Vereinigung  vollendet. 
Es  ist  uns  bis  jetzt  keinmal  gelungen,  das  Loch  sofort  zusammenzuhalten, 
aber  die  Fisteln,  welche  auf  der  I Unterseite  (\os  Darms  lagen,  waren  nicht 
ütoss  und  einer  zweiten  Operation  zugänglich.  Kraske  rälh  schliesslich  zu 
einem  Verschluss  durch  Plastik  mit  doppelten,  aus  der  Glutäengegend  ge- 
nommenen Hautlappen.  Doch  möchten  wir  immer  zunächst  rathen.  den  Ver- 
schluss einer  solchen  bleibenden  Fistel  durch  Naht  wiederholt  zu  versuchen. 
Die  äussere  Wunde  selbst  haben  wir,  wie  es  meist  geschieht,  nur  in  ihrem 
oberen  (Kreuzbein)  und  unteren  (.analen)  Theil  geschlossen.  Wir  haben  die 
Wundhöhle  gut  desinficirt  und  sie  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  und  sind  mit 
dieser  Behandlung  bei  Seitenlage  des  Kranken  sehr  zufrieden. 

Die  Naht  des  Darmes  hat  im  Lauf  der  Zeit  mancherlei  Veränderungen 
erfahren.  Die  circuläre  Naht,  welche  ja  unschwer  zu  machen  ist.  leidet  an 
dem  Nachtheil,  dass  sie  bei  frühzeitigem  Stuhl  platzt  und  dass  es  einen  Koth- 
erguss  in  die  Wunde  oder  in  das  Peritoneum  giebt.  Man  hat  deshalb  ver- 
sucht (llochenegg,  Kraske.  \an  Leersuni.  Nicoladoni).  das  obere 
Ende  durch  das  untere  zu  invaginiren  und  es  provisorisch  zu  fixiren. 
\an  der  Meulen  (van  Leerstim)  hat  nach  Durchziehen  des  oberen  Endes 
durch  den  After  die  Schleimhaut  abpräparirt,  so  dass  die  Näht«*  des  durch- 
gezogenen Darmes  die  Serosa  desselben  mit  der  angefrischten  Pars  sphineteriea 
in  Beziehung  bringen.  Leider  erfordert  in  vielen  Fällen  das  Durchziehen  des 
Darms  eine  grosse  Spannung  und  es  kommt  infolge  davon  zu  Nekrose 
*\rs  Darms. 

Bei  Totalexstirpation  \on  Anus  und  Rectum  (lndication  3)  soll  man  den 
obersten  Theil  der  Wunde  durch  Nähte  verschlussen  und  dann  den  Darm  bei 
linksseitiger  Abmeisselung  des  Kreuzbeins  mehr  nach  links  durch  das  Loch 
im  Kreuzbein  mit  der  äusseren  Wunde  vereinigen.  Dann  verschliesst  man 
mit  tiefen  Nähten  das  ganze  unten»,  unnütz  gewordene  Cavum  ischio-rectale 
saniint  der  Haut.  .Der  Anus  praeternaturalis  kommt  also  an  das  Kreuzbein. 
Ein  Drainrohr  liegt  von  vorm*  nach  hinten  neben  dem  Darm,  eins  vom  Peri- 
neum  nach  (dien,  so  dass  sich   beide  im  Grund  der  Wunde  treffen. 

llochenegg  sieht-  den  \  ortheil  dieses  Afters  in  seiner  knöchernen  Um- 
randung, welche  eine  Verengerung  viel  sicherer  aussch Hessen  soll,  und  in  der 
Möglichkeit,  denselben  durch  eine  Pelotte.  welche  am  Beckengurt  befestigt 
über  das  Kreuzbein  hin  und  mit  Schenkelriemen  an  die  Vorderseite  des  Gurts 
läuft,   bequem   zu   verschliessen. 

§  228.  Die  sacralen  Operationen,  gegen  welche  in  den  letzten  Jahren 
\on  einer  Anzahl  von  Chirurgen  /'Kocher.  Senn  u.a.)  Einwenduniren  erhoben 
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werden,  werden  auch  heute  noch  sehr  verschieden  ausgeführt.  Ihre  Gefahren 
sind,  wie  aus  manchen  Statistiken  hervorgeht,  im  Allgemeinen  grösser  wie 
bei  den  Operationen  von  unten.  Indes  ist  die  Todesziffer  z.  B.  von  Hochen- 
egg^  der  119  Rectumcarcinorae  eonsequent  nach  sacralem  Verfahren  operirt 
-hat,  selbst  bei  Mitzählen  aller  Todesfälle  auf  10  =  8,4  %  herabgedrückr 
worden.  Aber  es  kommt  auch  sehr  darauf  an,  ob  ein  Operateur  noch  sehr 
weit  vorgeschrittene  Carcinoma*  operirt.  In  der  Göttinger  Klinik  waren  78,3  % 
aller  eingelieferten  Fälle  operirt,  von  Schede  80,3%?  m  der  Rostocker  nur 
46  %•  £s  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  so  weitgehender  Auswahl  die  Operations- 
erfolge besser  sein  müssen.  Die  liauptgefahr  liegt  aber  nicht  in  der  Vor- 
operation, nicht  in  der  Peritoneal  Verletzung,  sondern  wesentlich  in  der  Ver- 
breitung der  Sepsis  innerhalb  des  Beckens.  Schede  hat,  um  diese  Gefahren 
zu  vermindern,  sowie  auch  um  ein  reactionsloses  Zusammenheilen  der  reseeirten 
Enden,  unbelästigt  durch  Koth,  herbeizuführen,  mit  Glück  eine  temporäre 
Darmfistel  am  Colon  angelegt,  von  welcher  aus  es  gelang,  durch  einen 
Wattetampon  das  periphere  Ende  des  Darms  zu  verschliessen.  Der  künst- 
liche After  konnte  nachträglich  wieder  geschlossen  werden. 

Es  mag  auch  liier  darauf  hinge  wiesen  werden,  dass  schwere  Formen  von 
Cystitis  bei  den  nach  der  Kraskc'schen  Methode  Operirten  häufiger  vor- 
kommen. Dies  hängt  zusammen  damit,  dass  Urinretention  nach  dieser  Vor- 
operation häufiger  eintritt.  Die  Gefahr,  mit  dem  Catheterismus  zu  inficiren. 
ist  selbstverständlich  eine  grosse  und  Vorsicht  sehr  nothwendig. 

Das  aber  kann  man  bereits  jetzt  von  der  sacralen  Methode  sagen,  dass 
sie  eine  bei  weitem  sicherere  chirurgische  Operation  ist,  dass  man  weit  besser 
sieht,  was  man  thut,  dass  man  besser  operiren,  besser  Blut  stillen,  besser  die 
Peritonealwunde  und  die  Darmwunde  besorgen  kann.  Was  aber  schliesslich 
die  functionellen  Erfolge  anbelangt,  so  haben  wir  uns  die  Mühe  gegeben,  von 
unseren  Fällen  Zusammenstellungen  zu  machen,  welche  ergeben  haben,  dass 
die  functionellen  Resultate  nach  den  verschiedensten  Methoden  der  alten  Art 
sehr  unvollkommene  sind,  dass  nur  ein  ganz  kleiner  Procentsatz  von  Operirten 
fast  vollkommene  Continenz,  ein  etwas  grösserer  Continenz  bei  festem  Koth 
bekommt,  während  die  Majorität  mit  all  dem  Jammer,  welchen  die  Be- 
schmutzung der  Kleider  bringt,  sich  vertraut  machen  muss,  und  eine  Anzahl 
dieser,  zumal  die,  bei  welchen  auch  die  Analportion  entfernt  wurde,  dabei  an 
Symptomen  von  Stenose  leiden.  Das  wird  mindestens  für  die  Reseeirten  nach 
der  Sacralmethodc  entschieden  hesser,  und  man  darf  wohl  hoffen,  dass  auch 
bei  der  Exstirpation  mit  Entfernung  des  Anus  der  Kreuzbcinafter  hesser  func- 
lioniren  wird  und  sicherer  durch  Apparate  zu  verschliessen  ist  als  der  After, 
welcher  nach  der  alten  Met  hoch»  an  normaler  Stelle  angelegt  ist.  Beides  ist 
durch  die  genauen  Nachforschungen  von  Krönlein  und  Hochenegg  (Pichler, 
Langenb.   Arch.  Bd.  61)  erwiesen. 

Es  sind  nun  (»ine  Reihe  von  Aenderungen  resp.  Verbesserungen  aus  den 
letzten  Jahren  zu  verzeichnen,  und  es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  die 
Kraske'sehe  Operation  auch  in  der  Folge  noch  mannigfacher  Verbesserungen 
und  Erweiterungen  fähig  ist.  Dient  sie  doch  heute  schon  dazu,  um  den  Zu- 
gang auch  für  eine  Reiht»  anderweitiger  Beckenoperationen,  wie  beispielsweise 
an  dem  Genitalapparat,  von  Mann  und  Weib  zu  erschliessen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  eigentlichen  Voroperation,  so  ist  ja  nicht 
zu  leugnen,  dass,  wenn  auch  das  Opfer  von  Kreuz-  und  Steissbein  für  die 
Ausführbarkeit  der  schwierigen  Operation  hoher  Carcinoine  nicht  zu  t heuer 
erkauft   ist,  andererseits  es  doch  wünschenswert h  wäre,  wenn  man  die  Theile 
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schonen  könnte.  Schon  der  Umstand,  dass  mit  dein  Entfernen  des  Steiss- 
beins  der  Hauptinsertionspunkt  für  den  Aflerschlussmuskel  entfernt  wird,  ist 
hinreichend,  um  diesen  Knochen,  wenn  irgend  möglich  zu  erhalten.  Die  Ver- 
suche gehen  nun  namentlich  wesentlich  nach  zwei  Richtungen  auseinander. 
Einmal  hat  man  den  Knochenschnitt  ganz  umgangen  und  statt  durch  den 
Knochen  das  Becken  neben  dem  Knochen  eröffnet  (Zuckcrkandl,  Wölfler). 
In  dieser  Richtung  bewegt  sich  ja  auch  die  jetzt  \on  Kraske  geübte  Methodik, 
indem  er  zunächst  versucht,  durch  Eröffnung  des  Spatium  saeroischiadieum 
Raum  genug  zu  gewinnen  (siehe  §  227).  Die  nach  Leichenversuchen  gemachte 
Operation  ZuckerkandTs,  welche  Wolf ler  aus  eigner  Initiative  am  Lebenden 
ausgeführt  hatte,  war  folgende:  Während  sich  der  Patient  in  rechter  Seiten- 
lage  befindet,  wird  der  Schnitt  auf  der  linken  Seite  in  der  Art  geführt,  dass 
«'in  I  lautschnitt  \on  der  Tuber.  iliaca  hart  am  Kreuzbeinrand  vorbei  in 
leichtem  Bogen  gegen  das  Cav.  ischio- rectale  verläuft,  allwo  er  zwischen 
Rectum  und  Steissbcinhöcker  endigt.  Der  Glutaeus  magnus  und  Lig.  spinoso- 
und  lubcroso-sacrum  werden  entweder  abgelöst  oder  in  der  Mitte  durch- 
schnitten. In  der  so  entstehenden  grossen  Wunde  kommt  der  extraperitoneale 
Theil  des  Rectum  zum  Vorschein.  Wolf  ler.  der  einem  ähnlichen  Schnitt  beim 
Lebenden  führte,  operirt  rechts.  Sehelkly  führt  in  Steinschnitt  läge  mit  er- 
höhtem Steiss  einen  1  lautschnitt  vom  Innenrand  des  rechten  Tuber  über  das 
Steissbein  zum  linken  Tuber  ischii.  Die  cocevgeale  Anheftung  des  Sphincter 
wird  am  Steissbein  durchschnitten  und  man  dringt  mit  dem  Zeigefinger  in  das 
perirectale  Gewebe  und  spaltet,  mit  der  Scheere  den  Levator  ani.  Hat  man 
mehr  Rmim  not  big.  so  wird  das  Steissbein  entfernt.  Der  Hautmuskellappen 
wird  nach  oben  geschlagen  und  an  die  Symphyse  gehalten.  Dann  folgt  E\- 
stirpation. 

Die  meisten  Bestrebungen  jedoch  richteten  sich  darauf,  den  Knochen  zu 
schonen,  die  Ausscheidung  von  Sacrum  und  Os  eoecygis  nur  zu  temporärer  zu 
restalten.  Von  diesen  Gesichtspunkten  gingen  aus  Heineke  und  Kocher, 
welche  in  etwas  verschiedener  Weise  riethen.  Steissbein  und  untere  Kreuzwirbel 
in    der  Längsrichtung    zu    spalten   und.    während  sie  mit   der  Haut  verbunden 

bleiben,  dieselben  seitlich  aufzuklappen.      Ilegar  führte  (J-Schnitt  um  Steissbein 

und  Kreuzbein.  Die  Oeffnu ng  lag  oben  am  Kreuzbein,  welches  subcutan  ge- 
trennt wurde,  so  dass  es  nach  oben  umgeschlagen  wurde.  Am  vollkommensten 
erscheint  vorläufig  die  Methode,  welche  zuerst  von  Lew  1 1888)  nach 
Leichem ersuchen  \orgeschIagen.  dann  aber  von  Schlange  am  Lebenden  mit 
filtern  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Man  führt  einen  Querschnitt  über  den 
unteren  Theil  des  Kreuzheins,  welcher  bis  auf  den  Knochen  dringt,  und  \on 
den  Enden  desselben  je  einen  nach  unten  aussen  divergirenden  Schnitt  zu 
beiden  Seiten  des  Steissbeins  bis  in  die  Nähe  des  Afters,  hier  nur  die  Haut 
durchdringend.  Nach  oben  vertiefen  sich  die  Schnitte  durch  Glutaeus  maximus 
und  Lig.  sacro-tuberos.  und  spinös.,  welche  hart  am  Knochen  gel  rennt  werdet^ 
Das  Kreuzbein  wird  dann  in  der  Richtung  seines  tpicrcn  Schnittes  getrennt 
und  der  Knochenlappen  nach  abwärts  geklappt.  So  wird  der  Zugang  zum 
Darm  gewonnen.  Schlange  hat  dann  den  Darm  genäht!  die  Wunde  mit 
.lodoformgaze  lamponirt  und  den  Knochenlappen  in  halb  zurückgebrachter 
Stellung  gehalten.  Die  entstehende  Kothfistel  sehloss  sich  allmälig  mit  dem 
narbigen  Zurückweichen  des  Knochenlappens,  und  das  Resultat  war  ein  sehr 
\ollkommenes. 

l\vd\gier  führte  einen  Schnitt,   welcher  links  liegt,  \on  der  Spina  posterior 
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superior  nach  aussen  den  linken  Rand  des  Kreuzbeins  etwa  1  ein  umkreist, 
am  unteren  Rand  desselben  medianwärts  auf  das  Steissbein  umbiegt  und  nun* 
längs  desselben  nach  unten  zieht.  Das  linke  Lig.  spiuoso-sacrum,  tuberös«) 
saerum  wird  durchschnitten,  der  Schnitt  entsprechend  \ ertieft.  Weicht heile  au 
der  Vorderseite  des  Kreuzbeins  werden  nach  vorn  abgehoben,  um  den  Aus- 
tritt der  vorderen  Kreuzbeinnerven  sehen  zu  können.  Dann  folgt  ein  Kreuz- 
beinquersehnitt  durch  die  Haut  mit  Durchmeisselung  des  Kreuzbeins.  2  Quer- 
finger breit  «unterhalb  des  dritten  Kreuzbeinloches)  oberhalb  des  oberen  Endes 
des  Steissbeins.  Die  rechts  aus  Sacrallöchern  kommenden  Nerven  sollen  nicht 
verletzt  werden.  Der  so  entstehende,  dreieckige  Weiehtheilknoehenlappen  lasst 
sieh  nach  rechts  umklappen,  das  Terrain  liegt  zur  Operation  frei. 

$  229.  Ich  habe  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  einmal  durch  einen 
Schnitt  in  der»  Weiche  den  Rauch  eröffnet,  die  Flexur  hervorgezogen  und 
durchschnitten,  das  obere  Ende  als  After  in  die  Wunde  eingenäht  und  das 
untere,  nachdem  noch  das  Mesenterium  in  das  Becken  hinein  möglichst  frei- 
gemacht war.  versenkt.  Dann  folgte  eine  Totalreseetion  des  sehr  ausgedehnieii 
Carcinouis  saninit  dem  sich  daran  schlicssenden  Theil  der  Flexur.  Die  Mast- 
darmwunde  wurde  geschlossen.  Solche  Versuche  sind  auch  immer  wieder 
einmal  wiederholt  worden  und  sie  tauchen  letzter  Zeit  besonders  in  Frankreich 
auf  i(Jaudier.  (jucnii.  Ca  Hot)  mit  mancherlei  Mndificat  innen  in  der  Aus- 
führung.    Humanen  Wcrth  haben  sie  gewiss  nur  ganz  ausnahmsweise. 

Für  die  Rcclalcxstirpation  bei  der  Frau  hat  Reim  zuerst  (nach  ihm 
•Sternberg.  Gersuny)  auf  die  mannigfachen  Vort heile  hingewiesen,  welch«» 
die  Voroperation  durch  die  Scheide  bietet.  Die  Kranke  wird  in  Steinschnitt- 
lage ohne  Beckenerhöhung  operirt,  der  Mastdarm  wird  austamponirt,  die 
Scheide  desinlicirt  i  Lysol i.  Dann  halten  zwei  lange,  in  die  Scheide  geführte 
Haken  dieselbe  gespannt.  Der  Damm  wird  bis  auf  den  Sphinetcr  ani  ge- 
spalten und  die  Scheide  median  bis  auf  die  vordere  Rectahvand  getrennt. 
Alldann  lässi  sich  der  Darm  von  hier  aus.  falls  die  Verwachsungen  nicht  zu 
erheblich  sind,  leicht  ringförmig  umgehen.  Man  sehneidet  das  'Mastdarms! tick, 
nachdem  es  unterbunden  wurde,  ab.  Jetzt  löst  man  das  Darmstiick  (central) 
nach  oben  und  lässi  es  dabei  nach  der  Symphyse  anziehen.  Alle  Stränge 
sieht  und  fühlt  man  und  kann  sie  vor  der  Durchschneidung  unterbinden.  Endet, 
die  Geschwulst  vor  dem  Peritonea  Isack.  so  ist  die  Operation  jetzt  mit  Ab- 
tragung derselben  und  Herunterziehen  und  Vernähen  der  distalen  und  proxi- 
malen Enden  \ollendct.  Mtiss  das  Bauchfell  angeschnitten  werden,  so  geschieht 
dies  an  der  vonleren  Wand.  Man  \ermag  nun  auch  Drüsen  zu  entfernen. 
Das  Mesenterium  wird  nicht  am  Darm,  sondern  am  Kreuzbein  gelöst.  Dann 
wird  wieder  genäh!.  Schliesslich  mtiss  Scheide  und  Damm  nach  Drainirung 
der  Wunde  vom  Darm  durch  das  Cawim  ischio-rectale,  nach  aussen  durch 
Naht  geschlossen  werden.  Die  Methode  ist  nicht  nur  \'i'\r  Carcinnm.  sondern 
auch  für   Lues.  Prolapsus  etc.  anwendbar. 

Für  die  sehr  hoch  sitzenden  (-arcinome  des  Colon  pelvinum  wird  von 
\ielen  Seilen  die  abdominale  Operation  empfohlen,  eventuell  in  Cnmhinat-ion 
mit  der  unteren.  (Kraske.  Reim.  Kümmel  l  u.  a.j  Vom  Bauch  her 
wird  der  Darm  mobilisirt  und  die  Drüsen  untersucht,  durch  perineale,  parasa- 
crale  oder  sacrale  Naehoperation  die  Rcscction  \ ollzogen.  Die  Erleichterung 
nach  der   Lösung  \on  oben  ist  allerdings  eine  sehr  grosse. 

Eines  der  unangenehmsten  Symptome  nach  Heilung  einer  grossen  Zahl 
der  Reetalcarcinome  bleibt  die  Ineontinenz.  Die  Beseitigung  dieses  Symptoms 
hat     in    der    letzten    Zeit     eine    Reihe    \on    Versuchen    hervorgerufen.     So  hat 
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Gersuny  zuerst  und  nach  ihm  eine  ganze  Anzahl  von  Chirurgen  versucht, 
die  Continenz  zu  erhalten  dadurch,  dass  das  Ende  des  Darms  \or  seiner  Be- 
festigung durch  Naht  1/2ma'  ot'er  Panz  vun  ^»ine  Achse  gedreht  wurde. 
Augenblickliche  Erfolge  sind  berichtet  worden;  unsicher  ist,  wie  lange  der 
Krfolg  dauern  wird.  Complicirtcre  Versuche  sind  von  Witzel  und  Rydygier 
vorgeschlagen  worden.  Man  soll  das  Ende  des  Darms  durch  einen  Spalt  der 
(rlutäalmnskeln  ziehen  und  diesem  Muskel  die  Schlussfähigkeit  des  neuen 
Afters  überlassen. 

Die  Colotomie. 

§  230.  Die  Eröffnung  eines  höher  gelegenen  Darmtheils  zum  Zwecke  der  Entleerung 
des  Kothes  bei  Verschluss  eines  tiefer  unten  nach  dem  Anus  hin  gelegenen  Stückes  Darm- 
rohr  ist  eine  verhältnissmässig  noch  junge  Operation.  Vorgeschlagen  wurde  sie  zuerst  von 
Littrc*  bei  einem  Kind,  welches  mit  Atresia  ani  geboren  war  (1710),  aber  ausgeführt  wurde 
seine  Idee,  den  Darm  durch  einen  Schnitt  oberhalb  und  parallel  mit  dem  Poupart'schen 
Band  nach  Durchschneidung  der  Bauchdecken  und  des  Bauchfells  blosszulegen  und 
eröffnet  in  die  Wunde  einzunähen,  erst  durch  Pillore,  welcher  bei  einem  an  carcinomattfser 
Strictur  leidenden  Manne  auf  der  rechten  Seite  das  Coecum  eröffnete  (1776). 

Die  Afterbildung  mit  Eröffnung  ties  Bauchfells  erschien  gleich  den  ersten  Chirurgen, 
welche  auf  diese  Weise  operirten,  für  zu  verletzend,  und  schon  Duret,  der  sie  an  einem 
mit  Atresia  ani  geborenen  Kinde  glücklich  ausführte,  versuchte  wenigstens  an  der  Leiche 
die  extraperitoneale  Eröffnung  des  Colon  (1793)  und  beschrieb  sein  Verfahren,  während 
Callisen  viel  unbestimmter  die  Colotomia  lumbalis  erwähnte  und  empfahl  (1813).  Auf  jeden 
Fall  hat  Amussat  das  Verdienst,  die  Möglichkeit,  das  Colon  descendens  und  ascendens  an 
von  Bauchfell  nicht  umkleideter  Stelle  zu  eröffnen,  durch  Ausbildung  der  auf  anatomische 
1  ntersuchung  gestützten  Methode  bewiesen  zu  haben. 

Die  Aufsuchung  des  Colon  descendens  extra  Peritoneum  gelang  nicht  immer,  und  trotz- 
dem war  es  öfter  wünschenswerth,  statt  der  Flexura  sigmoidca,  welche  man  mit  dem  Verfahrcu 
von  Littr6  erreichen  wollte,  das  Colon  descendens  zu  eröffnen.  In  dieser  Absicht  operirte 
Finc,  indem  er  durch  einen  in  der  Richtung  von  der  11.  Kippe  nach  der  Crista  ilei  senk- 
recht herabgeführten,  hier  alle  Weichtheile  und  auch  das  Bauchfell  trennenden  Schnitt  das 
Colon  descendens  innerhalb  des  Peritoneums  eröffnete. 

Nach  diesem,  der  Geschichte  irczollten  Tribut,  bezeichnen  wir  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Afterbildung  als  Colotomia  lumhalis  icxtra- 
peritoncalisj  sinistra  (Callisen,  Amussat)  und  als  Colotomia  lumhalis 
dextra  (extraperitoneal!.*).  Eröffnung  des  Colon  ascendens  (Amussat'i. 
während  wir  der  Operation  mit  Lrölfnung  des  Bauchfells  den  Namen  der 
Colotomia  oder  Knterotomia  iliaca  geben.  Dazu  kommen  neuerdings 
noch  einige  ändert»  Methoden. 

Nachdem  sich  die  letztere  Operation  immer  mehr  hei  uns  eingebürgert 
hat.  thut  man  auch  gut.  ihr  allein  diesen  Namen  zu  lassen  und  zwar  der 
Operation,  welche  «die  Flexur  auf  der  linken  Seite  oberhalb  des  Ligament. 
I'oupartii  aufsucht.  Dagegen  wird  man  gut  llitin.  die  Fine'sche  Operation 
•  siehe  oben)  als  int  raperitoneale,  vordere  Colotomie  (Colotomia  anterior 
intraperitonealisi  zu  bezeichnen.  Sucht  mau  rechts  das  Coecum  oder  auch 
eine  Dünndarmschlinge  auf,  so  bezeichnet  mau  eine  solche  Operation  wohl 
besser  mit   dem  allgemeinen   Namen  der   Knterotomie. 

Wenn  auch  die  Bildung  einer  Oeffnung  für  die  Kothentleerung  an  den 
bezeichneten  Körperstellen  gewiss  eine  immerhin  nicht  zu  unterschätzende 
Last  für  den  Träger  zu  sein  pflegt .  so  ist  sie  doch  \crhällnissmässig  nicht  so 
gross,  wie  man  sich  a  priori  denkt.  Ist  der  künstliche  After  nicht  zu  eng  geratheil, 
ein  Fehler,  welcher  hier  zu  ähnlichen  Misshelligkeiten  führt  wie  die  Stenosis 
ani  et  recti,  so  werden  doch  meist  die  Fäces  mit  einer  gewissen  Willkür  ent- 
leert,   d.   h.  der  .Mensch  hat   das  Gefühl   der  Anfiilltmg  seines  Dickdarms  und 
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preist  willkürlicli  den  Inhalt,  durch  die  Bauchpresse  heraus.  Bei  der  Colo- 
tomia iliaca  vermitteln  die  schlingenförmig  den  After  umgebenden  Bauchmuskeln 
eine  Art  von  Verschluss  für  den  After.  Zuweilen  machen  die  in  den  unteren 
Theil  des  Rohrs  übertretenden  Kothmassen  Beschwerden,  führen  zu  Ulceration 
in  Folge  der  Stagnation  der  faulen  Massen  und  zu  Perforation,  so  dass  Peri- 
tonitis und  der  Tod  eintreten  kann,  aber  dies  ist  doch  in  den  wenigsten  Fällen 
zu  befürchten.  Wir  kommen  bei  Besprechung  der  Methode  der  Operation  dar- 
auf zurück,  in  welcher  Art  man  versucht  hat,  durch  bestimmte  Behandlung 
des  Darmes  diesen  Gefahren  vorzubeugen.  Aus  der  Mündung  des  künstlichen 
Afters  drängt  sich  meist  die  Schleimhaut  des  oberen  Dannstücks,  zuweiten 
auch  die  des  unteren  vorfallartig  hervor.  Dieser  Prolapsus  wird  bald  unem- 
pfindlich, an  der  Oberfläche  trocken  und  kann  leicht  \ermittelst  eines  kleinen, 
weichen  Gummiballes,  der  auch  zugleich  den  Verschluss  am  besten  bewirkt,  und 
mit  einer  Binde  oder  bruchbandartigen  Vorrichtung  angedrückt  erhalten  werden. 

So  ist  denn  bereits  sowohl  für  die  Colotomia  iliaca  (Rochard)  als 
auch  für  die  lumbalis  der  Beweis  geführt,  dass  Menschen,  ohne  in  ihrer  socialen 
Stellung  schwer  geschädigt  zu  werden,  mit  der  genannten  Abnormität  alt 
werden  können.  Rochard  erwähnt  besonders  Frauen,  welche  mit  einem  Anus 
in  der  Regio  iliaca  sich  verheiratheten,  und  welche  allen  ihnen  dadurch  er- 
wachsenen Pflichten  nachkamen.  Nach  dieser  Seite  hin  wird  man  kaum  in 
der  Lage  sein,  einer  der  erwähnten  Methoden  der  Afterbildung  den  Vorzug  zu 
geben.  Kann  man  den  Gefahren,  welche  durch  eine  Eröffnung  des  Bauchfells 
und  durch  die  Möglichkeit  des  Einfliessens  von  Koth  in  die  Bauchhöhle  her- 
beigeführt werden,  mit  einer  Operation  aus  dem  Wege  gehen,  welche  den  Darm 
ausserhalb  des  Bauchfells  trifft,  so  wird  man  gewiss,  diese  Methode  wählen, 
wenn  sie  nicht  gar  zu  schwierig,  wenn  sie  sicher  ist,  wenn  der  so  gebildete 
After  ganz  besonders  gut  liegt,  und  nicht  anderweitige  Gefahren  bietet,  welche 
denen  der  Pento nealöffnung  gleichkommen.  Die  Colotomia  lumbalis  ist 
ohne  Zweifel  viel  schwieriger  als  die  iliaca,  denn  diu  Weichtheile  oberhalb 
des  Bauchfells  sind  dicker,  und  die  Stelle,  an  welcher  man  den  Darm  finden 
will,  ist  bei  tieferer  Lage  viel  umschriebener  durch  die  in  der  Nähe  liegende 
Niere  nicht  selten  noch  zugedeckt.  Dazu  kommt,  dass  nicht  in  allen  Fällen 
der  Darm  ohne  Bauchfellüberzug  ist,  sondern  zuweilen  ein  vollkommenes 
Peritoneum,  ein  Mesoeolon  besitzt.  Hat  doch  schon  Amussat,  wie  van 
Erekele ns  ausführt,  bei  all  seinen  Operationen  grossen»  oder  geringere 
Schwierigkeiten  gehabt,  und  in  einigen  die  Niere  resp.  die  Nebenniere  für  den 
Darm  angeschnitten.  Andererseits  sehliesst  auch  diese  Operation  die  Peri- 
tonitis nicht  vollkommen  aus,  und  die  septische  Phlegmone  des  Becken- 
zellgewebes ist  ein  zu  befürchtendes  Ereigniss. 

Uns  scheint  jetzt,  wo  man  bis  zu  dem  Moment  der  Darmeröfl'nung  die 
Operation  vollständig  aseptisch  vornehmen  kann,  die  Gefahr  der  Peritonitis 
eine  so  kleine  geworden,  dass  man  wegen  der  Leichtigkeit  der  Colotomia 
iliaca  (liest*  Operation  als  die  Normaloperation  betrachten  muss.  Früher  ist 
allerdings  das  Gegentheil  die  Norm  gewesen,  zumal  die  englischen  Chirurgen, 
welch«»  überhaupt,  am  meisten  den  Darm  wegen  Strictur  eröffnet  haben,  übten 
fast  ausschliesslich  die  extraperitoneale  Colotomie.  Durch  die  Statistik  isi 
.somit   für  die  Entscheidung  der  Frage  nur  geringes  Material  geboten. 

Van  Erkclcns,  der  Zusaramensteller  der  jüngsten  Statistik,  hat  im  Ganzen  213  Ope- 
rationen verwerthet,  von  welchen  126  günstig,  87  ungünstig  verliefen.  Von  diesen  kamen 
auf  Colotomia  lumbalis  (Amussat)  152  Fälle  mit  59  Todesfällen,  also  eine  Mortalität  von 
28.8  pCt.,  auf  Enterotomia  iliaca  61  Fälle  mit  28  Todesfallen,  oder  45,9  pCt     Wir  wollen 
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noch  hinzufügen,  dass  nach  demselben  Autor  bei  89  wegen  carcinomatoscr  Affection  des.  Darm* 
Operirten,  ein  günstiges  Ende,  d.  h.  ein  Ucberlebcn  der  Operation  um  21  und  mehr  Tage 
bi  mal  (=  60,7  pCt.),  ein  ungünstiges  35  mal  (=  39,3  pCt.)  eintrat:  37  Operirte  starben 
schon  in  den  ersten  4  Wochen,  weitere  14  im  ersten  halben  Jahr,  9  weitere  im  Verlauf  eines 
Jahrs,  und  nur  7  lebten  über  1,  einer  sogar  4V2  Jahre  (Adams). 

linsen»  eigenen  Erfahrungen  über  die  Colotomia  iliaca  sprechen  sehr  xu 
(junsten  der  Operation,  da  au  den  directen  Folgen  derselben  nur  wenige  Menschen 
starben.  Nur  einer  erlag  einer  von  der  Wunde  ausgehenden  Peritonitis.  Trotz- 
dem wollen  wir  die  Operation  nicht  etwa  bei  Carcinoma  recti  der  Exslirpa- 
tion  resp.  Kesection  desselben  vorziehen  und  wir  sind  der  festen  Ueher- 
zeugnng,  dass  zumal  jetzt,  nachdem  die  Grenzen  für  solche  Operationen  noch 
viel  weiter  gesteckt,  werden  können,  auch  die  englischen  Chirurgen  sich  wenig- 
stens für  die  leichteren  Fälle  von  Carcinoma  recti  noch  zu  der  Exstirpa- 
tion  bekehrt  haben  werden,  während  wir  allerdings  alle  Ursache  haben,  in 
den  schlimmen  Fällen  nicht  die  I lande  in  den  Sehooss  zu  legen,  sondern  an- 
gesichts der  englischen  Erfolge  die  Colotomic  vorzunehmen.  Uebrigens  sind 
bei  mir  und  gewiss  bei  allen  Chirurgen  seit  der  Einführung  von  Kraske's 
Yoroperation  die  Colotomien  ausserordentlich  viel  seltener  geworden. 

Immerhin  werden  die  Colotomien  nicht  ganz  verschwinden,  und  sie  wirken 
wie  die  englischen  Chirurgen  mit  Recht  anführen,  nicht  nur  durch  die  Be- 
seitigung der  St  riet  ur.  sondern  auch  durch  die  Ableitung  (\rs  faulen  Kothes 
von  dem  carcinösen  Geschwür.  Für  die  Wahrheit  dieses  Satzes  habe  ich  mich 
bemüht,  eine  Reihe  von  Thalsachen  zu  erbringen.  Hier  will  ich  nur  erwähnen, 
dass  ich  eine  ganze  Anzahl  von  Menschen,  welch«»  durch  die  Folgen  unoperahlcr 
Carcinomc  dem  Tode  nahe  gebracht  waren,  mit  der  Colotomic  wieder  zu  an- 
scheinend gesunden,  arbeitsfähigen  gemacht  habe,  und  dass  diese  Erholung  von 
Jahre  langer,  einmal  sogar  von  fast  5  jähriger  Dauer  war,  ehe  die  Kranken 
den  anderweitigen  Folgen  des  Carcinoms  erlagen.  Der  sonstigen  Indiealionen 
für  die  Colotomic  haben  wir  überall  im  Laufe  dieser  Betrachtungen  bei  den 
betreffenden  Capiteln  gedacht.  Wir  haben  dieselben  bei  den  inneren  Jncarce- 
rationen  besprochen  und  bei  der  Atresia  ani  die  Grenzen  gezogen,  innerhalb 
welcher  sie  ihre  Berechtigung  hat.  Ebenso  deuteten  wir  bei  der  Besprechung 
der  Mastdarms)  riet  uren  die  Zulässigkcit  und  unter  Umständen  die  Not- 
wendigkeit der  Operation  an.  Selbstverständlich  fordern  auch  alle  ander- 
weitigen, durch  Geschwülste  innerhalb  und  ausserhalb  des  Darms  bedingten 
Entleerungshindernisse,  sobald  man  ihren  Sitz  nur  einigermassen  bestimmen 
kann,  zur  Bildung  eines  künstlichen   Afters  auf. 

Die  Idee,  durch  Ableitung  des  fauligen  Kothes  geschwürige  Zustand«»  im 
Darm  zu  bessern,  leitet  bei  der  ludication,  nach  welcher  bei  syphilitischen 
oder  anderweitigen  Ulcerationcn,  falls  sie  für  jeglichen  lleilungs\ ersuch  unzu- 
gänglich waren,  die  Colotomic  ausgeführt  wurde,  und  auch  hierfür  haben  be- 
sonders die  Engländer,  neuerdings  auch  in  Deutschland  Hahn  und  ich  selbst 
günstige   Fälle  aufzuweisen. 

Schliesslich  wäre  dann  noch  zu  erwähnen,  dass  die  ludication  unzweifel- 
haft besteht,  für  den  Fall  einer  abnormen  Communication  zwischen  Blase  und 
Darm  mit  Eintreten  von  Koth  in  die  Blase,  durch  Anlegung  eines  höher  ge- 
legenen künstlichen  Afters  den  Koth  \on  der  Blase  abzuhalten.  Auch  hierfür 
hat  besonders  Bryant  günstige  Erfahrungen  angeführt.  Mit  Recht  aber  be- 
merkt Simon,  dass  man  das  Verfahren  nur  dann  anwenden  soll,  wenn  die 
Fistel    sich   für   die  direcle   Heilung  durch  die   Naht    unzugänglich    gezeigt    bat. 

§  231.  Der  Raum,  innerhalb  dessen  das  Colon  ohne  Verletzung  des 
Bauchfells  aufgesucht,  die  Colotomia   lumbalis  ausgeführt   wird,  ist  begrenzt 
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nach  oben  von  der  letzten  Rippe,  nach  unten  vom  Darmbein,  nach  hinten  von 
<Iem  Quadrat  us  lumborum.  Das  Colon  kommt  links  von  der  Gegend  der  Milz 
herab,  und  seine  Länge  von  da  bis  zur  Crista  schwankt  erheblich.  Nach 
hinten  bleibt  die  Niere  in  ihrer  Fettkapsel  liegen,  und  meist  liegt  es  etwa 
einen  halben  Zoll  hinter  der  Mitte  der  Crista  ilei.  Wie  wir  bereits  andeuteten, 
hat  es  zuweilen  einen  vollständigen  Bauchfellüberzug,  und  auch  wenn  die 
hintere  Wand  frei  bleibt,  schwankt  doch  die  Ausdehnung,  innerhalb  welcher 
.solches  der  Fall  ist,  beträchtlich.  Durch  Füllung  mit  Luft  oder  Wasser  lässt 
sieh  gerade  diese  Wand  erheblich  ausdehnen  und  ist  daher,  wenn  es  überhaupt 
möglich  sein  sollte,  eine  solche  Ausdehnung  mit  Luft  (Allingham)  oder 
Wasser  vor  der  Operation  entschieden  anzurathen.  Am  Colon  ascendens  operirt 
man  an  derselben  Stelle,  falls  das  Hinderniss  so  hoch  gelegen  ist,  dass  es 
nach  Eröffnung  des  descendens  nicht  beseitigt  würde. 

Bei  der  Oolotomie,  wie  bei  der  Enterotomie  operirt  man  unter  allen 
an!  isept  isehen  Cautelen,  man  unterbindet  blutende  Gefässe  mitCatgut  u.s.w. 
Der  Kranke  mnss  für  die  Colotomia  lumbalis  auf  eine  Seite  und  zwar  etwas 
nach  vom,  nach  der  der  Operation  entgegengesetzten  Seite  des  Bauches  gelegt 
werden.  Die  Narkose  ist  wegen  der  meist  schlechten  Respiration  (Bauchlage, 
tympanitischer  Bauch)  sorgfältig  zu  überwachen  und  kann  unter  besonderen 
Cmständcn  durch  locale  Anaesthesie  einigermassen  ersetzt  werden. 

Der  Schnitt  beginnt  unter  der  letzten  Rippe,  etwa  5  Oentimeter  von  den 
Processus  spinosi  entfernt,  und  wird  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  12  bis 
14  Centime! er  in  der  Richtung  nach  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei 
geführt.  Kr  trennt  den  Latissimus  und  Obliipius  externus,  welche  hier  an- 
einanderstossen.  darauf  den  Obliquus  internus  und  Tranversus  und  kreuzt  hier 
den  Quadratus  lumborum  etwa  in  der  Mitte  seines  äusseren  Randes,  welchen 
man  bei  sehr  tiefer  Lage  ebenfalls  noch  einschneidet.  Der  an  dem  genannten 
Muskel  liegende  Nervus  ileohypogastricus  wird  geschont.  Jetzt  hat  man  in 
der  Schnittlinie  nach  vorn  das  Bauchfell,  nach  hinten  das  die  Nieren  umgebende 
Fett  und  iu  der  Mitte,  etwa  5  Centimeter  vor  der  Mitte  der  Crista  ilei,  das 
Colon.  Es  fällt  noch  besser  in  der  Wund«1  vor,  wenn  man  zu  dieser  Zeit 
den  Kranken  auf  den  Rücken  legt.  Tympanie  macht  den  Darm  erheblich 
deutlicher,  sie  lässt  sich  auch  durch  Luftaufblasen  des  Darms  künstlich  her- 
stellen. Der  Finger  controlirt  dann  die  Theile  und  fühlt  den  Darm  an  seinem 
elastischen  AViderstand,  während  das  Bauchfell  nachgiebt  und  die  Nierengegend 
resistenter  erscheint.  Ist  der  Darm  blossgelegt,  so  erkennt  man  das  Colon 
durch  seine  Haustra  und  Muscularis,  wie  durch  die  reichlichen  Gefässe  und 
meist  auch  durch  die  eigentümliche  Farbe  (weissgrau)  und  überzeugt  sich 
dadurch,  dass  man  die  Längsmuskeln,  sowie  die  seitlich  auf  seiner  Oberfläche 
hinziehenden  Gefässe  sieht,  davon,  dass  es  mit  einer  von  Bauchfell  unüber- 
zogenen Stelle  vorliegt .  Aber  selbst  dann,  wenn  auch  diese  Stelle  ausnahms- 
weise mit  Peritoneum  bekleidet  wäre,  mnss  man  doch  das  Colon  hier  eröffnen, 
da  man  ja  wenigstens  den  Yortheil  erreicht,  einen  lixirten,  nicht  zurückweichenden 
Darmtheil  zu   benutzen. 

Die  Eröffnung  des  Darms  mnss  mit  grosser  Vorsicht  geschehen.  Am 
besten  verfährt  man  wohl  bei  diesen  Operationen  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir 
dies  für  die  Bildung  der  Magenfistel  besprochen  haben.  Man  fixirt  den  Darm 
zunächst  in  der  Wunde,  was  zuweilen  wohl  in  der  gleichen  Art,  wie  dort, 
geschehen  kann:  indem  man  zwei  lange  Akupunkturnadeln  durch  die  Wandung 
sticht  und  sie  quer  über  die  Bauchdeckenwunde  legt,  oder,  indem  man  einige 
vorläufige  Nähte  an  den  beiden  Ecken  der  Wunde  durch  Serosa  und  Muscularis 
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des  Darms  —  nicht  durch  die  ganze  Wand  —  und  durch  die  Docken  legt. 
Dann  näht  man  den  Dana  mit  reichlichen  Nähten  rings  um  die  Stelle,  welche 
eingeschnitten  werden  soll,  mit  der  Haut  zusammen.  Es  ist  dies  liier  am 
Darm  meist  schwieriger,  als  am  Magen,  weil  man  es  nicht  mit  einem  leeren, 
sondern  mit  vollem  Darm  zu  fluni  hat.  Jetzt  erst  wird  zwischen  den  Nähten 
die  Eröffnung  des  Darms  vorgenommen,  welche  öfter  noch,  nachdem  sich  der 
Dann  entleert,  hat,  vergrössert  werden  muss.  Entleert  sich  nicht  sofort  Koth. 
so  soll  man  die  Entleerung  nicht  erzwingen,  es  hat  einen  gewissen  VortheiK 
eine  Verklebung  der  Wunde  abzuwarten,  indem  sie  dann  weniger  empfänglich 
für  den  Effect  der  darüber  fliessenden  Koththeile  wird.  In  dieser  Art  soll 
man  aber  nur  operiren,  falls  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Handelt  es  sich  dagegen 
um  solche  Fälle,  bei  welchen  man  noch  einige  Tage  warten  kann,  so  eröffnet 
man  den  Darm  vorerst  nicht;  man  verfährt  so,  wie  wir  dies  bereits  bei  der 
Anlegung  der  Magen-  und  der  Darmfistel  besprochen  haben.  Es  wird  anti- 
septisch verbunden  und  die  Verlöthung  des  Darms  mit  der  Deckenwunde  ab- 
gewartet. Ist  diese  nach  einigen  Tagen  eingetreten,  so  schneidet  man  den 
Dann  ein.  Diese  Massregel,  welche  für  die  Colotomie  mit  Eröffnung  des 
Bauchfells  besonders  empfohlen  wird,  hat  öfter  auch  ihre  entschiedenen  Vor- 
theile  für  die  extraperitoneale  Methode.  Bryant  hat  die  Colotomia  Itimbalis. 
welche  er  nach  den  Grundsätzen  ausführt,  die  wir  eben  entwickelten,  warm 
empfohlen.  AVir  können  zwar  nicht  zugeben,  dass  sie  alle  die  Vortheile 
gegenüber  der  ('.  iliaea  hat,  welche  er  der  von  ihm  offenbar  fast  allein  ge- 
übten Operation  vindieiri. 

Die  Colotomia  iliaea,  welche  wir  zumal  bei  inoperablen  Mastdarm- 
carcinomen  als  das  Normalverfahren  betrachten,  soll  unter  allen  antiseptischen 
für  Bauchschnitt  geltenden  Cautelen  ausgeführt  werden.  Man  führt  einen  bis 
2  Finger  breit  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  beginnenden  Schnitt, 
welcher,  etwa  8  cm  lang,  mit  seiner  Mitte  der  Mitte  des  gedachten  Bandes 
entspricht,  durch  die  Haut,  die  Bauchmuskeln  (Obliqui  und  Transversus)  und 
das  Bauchfell.  Jn  die  Wunde  zieht  man  das  Colon,  welches  an  dieser  Stelle 
nach  meiner  Erfahrung  zumal  durch  die  Lipome  seiner  Oberfläche, 
aber  auch  durch  seine  Haust ra-  und  Längsmuskeln  leicht  kenntlich  ist.  Hat 
es  viele  Lipome  (Appendices  epiploicae),  so  muss  man  zuweilen  einige  ab- 
schneiden, um  gute  Nahtflächen  herzustellen.  Wir  haben  mit  der  Aufsuchung 
dieses  Darmtheils  auch  bei  Tympanie  niemals  Schwierigkeit  gehabt.  Es  ist 
zu  empfehlen,  dass  man,  um  das  Annähen  des  Darms  bequemer  zu  haben, 
das  Bauchfell  mit  der  AVeichtheilwunde  resp.  der  Haut  vereinigt.  Das  Bauch- 
fell kann  dann  nicht  zurückweichen.  Di«4  weitere  Ausführung  der  Operation 
richtet  sieh  nun  nach  der  Frage,  ob  man  nur  eine  Fistel  anlegen,  oder  ob 
man  das  Colon  durchschneiden  will,  eine  Frage,  auf  deren  Bedeutung  wir 
unten  noch  zurückkommen.  AVill  man  nur  eine  Fistel  haben,  so  legt  man  die 
convexe  Wand  des  Darmes  in  die  Wunde,  welche  zunächst  durch  Bauchnähte 
\on  beiden  Seiten  so  verkleinert  worden  ist,  dass  sie  etwa  noch  <>  cm  lang 
bleibt.  Darauf  fixirt  man  durch  2  Nähte  in  den  Ecken  der  Wunde,  weicht» 
die  Bauchwand  auf  beiden  Seiten  mit  dem  Bauchfell  und  in  der  Mitte  den 
Darm  fassen  (nur  Serosa  und  Muscularis,  ohne  ihn  zu  durchstechen),  das 
Stück  Darmwand,  welches  angeschnitten  werden  soll  und  säumt  nun  durch 
zahlreiche  Nähte,  auf  beiden  Seiten  so  augelegt,  dass  ein  zum  Einschneiden 
hinreichend  breites  Stück  der  Darmoberfläche  frei  bleibt,  die  beiden  Wund- 
ränder durch  Fäden,  welche  die  ganze  Bauchwand,  das  IVrhoncum  breit  und 
ebenso  das  Bauchfell  der  Darmsehlinge    nicht    zu  schmal    fassen,    zusammen. 
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Ks  entsteht  jetzt  die  Frage,  ob  man  den  Dann  eröffnen  soll.  Ich  habe 
dieselbe  bereits  dahin  beantwortet,  dass,  —  obwohl  diese  Antwort  nicht 
ganz  antiseptisch  klingt  —  in  der  Regel,  die  sofortige  Eröffnung  vorzu- 
nehmen ist.  Mir  sind  nämlich  wiederholt  Menschen  in  der  Zwischenzeit,  inner- 
halb welcher  Darmwand  und  Peritoneum  zusammenheilen  sollten,  gestorben, 
und  zwar  mehrfach,  weil  die  vermehrte  durch  den  Eingriff  hervorgerufene 
Tympanites  bewirkte,  dass  ein  dem  Bauchfell  nahe  liegendes  carcinöses  Ge- 
schwür platzte.  Oft  ist  es  auch  sehr  erwünscht  für  den  Kranken,  wenn  er 
möglichst  bald  und  nicht  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage  die  Erleichterung  der 
Ausleerung  bekommt.  Uns  ist  aber  nie  ein  Kranker  durch  die  frühzeitige  Er- 
öffnung des  Darms  an  Peritonitis  oder  Phlegmone  gestorben.  Vor  dem  Schnitt 
in  den  Darm  pflegen  wir  zunächst  die  Wunde  mit  Jodoform  einzureiben.  Als- 
dann bestreichen  wir  dieselbe  dick  mit  Borsalbe  und  legen  ein  ringförmig  zu- 
sammengelegtes Stück  Gaze,  welches  ebenfalls  durch  Borsalbe  fettig  gemacht 
wurde,  auf  die  Nahtlinie  und  um  den  zu  Tag  liegenden  Darm.  Jetzt  wird 
der  Darm  durch  ein  etwa  1  cm  langes  Loch  eröffnet  und  ein  dickes  weiches 
Drainrohr  eentralwärts  eingeführt.  Sollte  sofort  flüssiger  Koth  eintreten, 
was  sehr  selten  der  Fall  ist,  so  warten  wir  die  Beendigung  dieses  Ereignisses 
ab,  reinigen  dann  die  Wunde  nochmals  und  führen  das  ebenfalls  ausserhalb 
der  Wunde  mit  fettiger  Gaze  umwickelte  Rohr  wieder  ein.  Für  die  erste  Zeit 
pflegen  wir  dann  noch  Diät  halten  zu  lassen  und  Opium  zu  geben,  wenn 
nicht  bestimmte  Iudicationen  zur  Entleerung  vorlagen. 

Schinzinger  und  Madelung  haben  seinersei t  verlangt,  dass  man  den 
Darm  bei  der  Colotomie  durchschneiden,  das  untere  Ende  vernähen  und  ver- 
senken soll.  Was  zunächst  die  Frage  des  Durchschneidens  anbelangt,  so 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  falls  man  nicht  nur  operirt,  um  den 
Koth  aus  dem  künstlichen  After  zu  entleeren,  sondern  auch  um  das  Hinzu- 
treten von  Koth  zu  dem  krankhaften  Process,  zu  dem  carcinösen,  dem  syphi- 
litischen Geschwür  hintanzuhalten,  diese  Art  des  Vorgehens  zu  billigen  ist. 
Es  sehliesst  ja  auch  das  Durchschneiden  nicht  aus,  dass  man,  wenn  sich  bei- 
spielsweise die  Verhältnisse  eines  Geschwürs  zum  Guten  ändern,  den  durch- 
schnittenen Darm  wieder  vereinigen  kann.  Bei  weitem  nicht  so  einfach  steht 
dagegen  die  Frage,  ob  man  das  periphere  Ende  vernähen  und  versenken  soll. 
AVir  sind  für  die  meisten  Fälle  davon  zurückgekommen.  Hat  man  ein  syphi- 
litisches Rectum  vor  sich,  so  will  man  ja  gerade  gern  directe  Heilwirkung 
von  dem  offenen  Ende  am  Bauch  in  den  Darm  stattfinden  lassen.  Hat  man 
ein  geschwüriges,  stenosirendes,  hoch  gelegenes  Carcinom,  so  können  aber 
durch  das  Versenken  sehr  schlimme  Folgen  herbeigeführt  werden.  Die  Jauche 
häuft  sich  oberhalb  der  Strictur  an,  in  Folge  davon  füllt  sich  das  zugenähte 
Dannende,  dazu  wird  es  durch  die  angehäufte,  üble  Jauche  ulcerös,  unter 
Umständen  bis  zur  Perforation  and  man  kann  schliesslich  froh  sein,  wenn 
dieser  Durchbruch  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  nach  Verwachsung  des 
Darms  mit  der  Bauchnarbe  des  künstlichen  Afters  durch  diesen  nach  der 
Oberfläche  zu  Stande  kommt.  Ich  habe  beides  erlebt  und  mir  im  allgemeinen 
daraus  die  Lehre  gezogen,  dass  ich  die  beiden  offenen  Enden  des  durch- 
schnittenen Darms  neben  einander  in  die  Bauchwunde  einnähe  und  sie 
offen  lasse. 

Schliesslich  hat  Landow  nach  Beobachtungen  nachgewiesen,  dass  man 
gar  nicht  sicher  weiss,  welches  das  centrale,  welches  das  periphere  Ende 
ist.  Es  kommt  nämlich,  wie  Sectionen  uns  erwiesen  haben,  vor,  dass  die 
Flexur,  bevor  sie  zum  Rectum  herabsteigt,  noch   einmal   eine  Schlinge  macht, 
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so  dass  dieselbe  in  der  Regio  iliaea  aufwärts,  nicht  abwärts  steigt.  AYiirdc 
man  in  solchem  Falle  das  mcdianwärts  gelegene  Ende  versenken,  so  wäre 
damit  der  Darm  verschlossen  und  man  würde  vergeblich  aus  dem  anscheinend 
centralen  Ende  auf  Kot  beut  leerung  warten. 

Die  Operation  wirjl  für  den  Fall,  dass  das  Colon  durchschnitten  werden 
soll,  bis  zu  dem  Herausziehen  des  Darms  so  gemacht,  wie  die  eben  be- 
schrieben«». Man  zieht  nun  statt  nur  einer  Wand  des  Darms  (»ine  Schlinge 
sammt  Mesenterium,  gross  genug,  um  sie  bequem  zu  durchschneiden,  hervor. 
Jetzt  näht  man  von  beiden  Seiten  die  Wunde  so  weit  zu,  als  man  Platz  für 
die  beiden  Darmrohre  lassen  will.  Für  das  periphere  Rohr  bleibt  der  kleinere 
Kaum.  Die  letzte  Naht,  welche  .auf  beiden  Seiten  die  Bauchdeckenwunde 
verkleinert,  fasst  zugleich  jede  Darmschlinge  mit.  Die  seitlichen  Nähte  werden 
dann  genau  in  der  Art  angelegt,  wie  wir  dies  für  die  Befestigung  der 
Convexität  des  Darms  zum  Zweck  der  Anlegung  einer  Dannfistel  beschrieben 
haben.  Schwierigkeit  macht  hier  mir  das  Mesenterium.  Ich  pflege  zunächst 
mit  einem  Koser 'sehen  Haken  einen  derben  Seidenfaden  durch  den  Mesen- 
terialansatz an  jedem  Rohr  einzuführen  und  jedes  Rohr  für  sich  so  zuzubinden, 
dass  zwischen  denselben  hinreichend  Plalz  zum  Durchschneiden  Weiht.  Darauf 
wird  auf  jeder  Seite  der  mesenteriale  Ansatz  des  Darms  in  gleicher  Weist» 
wie  die  freien  Theile  mit  den  Hauchdecken  vernäht.  Nun  kommt  nochmals 
gründliche  Desinfection  (Sublimat)  der  AVunde  und  des  Darms,  Einreibung 
desselben  mit  Jodoform  und  Bestreichen  mit  dicker  Schicht  von  Borsalbe. 
Ein  ringförmiges  Stück  Jodoformgaze  zum  Auffangen  von  Schmutz  wird  nun 
um  die  Darmschlinge  auf  die  AVunde  gelegt.  Alsdann  durchschneidet  man 
den  Darm,  nachdem  man  jetzt  noch  eine  durch  die  beiden  Seiten  der  AVunde 
und  das  Mesenterium  gehende  Naht  angelegt.  Die  offenen  Enden  des  durch- 
schnittenen Darms  (er  ist  noch  zugebunden)  werden  desinficirt  und  darauf  zu- 
erst das  unten»  Ende  besorgt.  Soll  es  versenkt  werden,  so  wird  der  Ycr- 
schlussfaden  durchschnitten,  der  Dannring  nach  einwärts  versenkt  und  die 
eingestülpte»  Wand  der  Serosa  zunächst  durch  fortlaufende  Catgutnaht  und 
darüber  durch  eine  Anzahl  tiefer  greifender  Knopfnähte  verschlossen.  Soll 
es  dagegen,  wie  wir  dies  für  gewöhnlich  ausführen,  offen  Weihen,  so  wird  der 
Darm  nach  Durchschneidung  des  schnürenden  Fadens  in  seinem  Innern  des- 
inlicirt und  vorläufig  mit  Jodoformgazepfropfen  verschlossen.  Nun  wird  die 
ganze  untere  Partie»  jodolormirt.  ebenso  wie  der  Ring  der  AVunde,  das  centrale 
Ende  wird  mit  Borsalbe  bestrichen  und  mit  Jodoformgaze  ganz  zugedeckt. 
Darauf  folgt  die  Durchschneidung  des  Fadens  am  künstliehen  After,  oberes 
Darmende,  welches  ebenfalls  desinfiein  und  wenn  kein  Koth  kommt,  mit 
Jodofonngazepfropfen  verschlossen  wird.  Dann  wird  noch  einmal  die  ganze» 
Umgebung  gut  mit  Borsalbe»  eingefettet  und  (»in  Gazekuchen  darauf  mit  Binde 
fixirt.  Entleert  sich  dagegen  Koth,  so  fängt  man  denselben  in  einem  Schälchen 
auf  und  hütet  die  Umgebung  vor  Beschmutzung,  ist  sie  beschmutzt  worden, 
so  wird   Fiach   Entleerung  des   Darms  ein  neuer  Verband  angelegt. 

Dann  wieder  Diät.  Opium,  erst  nach  8 — 10  Ta^en  Entfernung  der  Nähte, 
wenn  sie  aseptisch  sind  auch  wohl  noch  später.  In  dieser  Zeit  wird  auch 
erst  für  die  Stnhlentlcerung  etwas  gel  hau.  gewöhnlich  zunächst  gehörig  mit 
Bicinusöl  ausgeleert.  Eine  Hauptregel  ist  für  die  Folge,  dass  der  Kranke 
seine  Diät  so  regelt,  dass  er  ennsist enten  Stuhl  hat  und  dass  er  den  Dann 
an  eine  gewiss«»  Zeit  gewöhnt.  Harter  Stuhl  wird  meist  durch  «»inen  Einlauf, 
durch  Tamarindcnchocoladc  oder  dergl.  geregelt.  Verengert  sich  der  After  zu 
sehr,  so  muss  der  Finger  zuweilen  eingeführt   werden. 
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Der  Kranke»  trägt  eine  bruchbandartige  Vorrichtung  mii  weicher  Guiiiiiii- 
pelotle. 

ländlich  wird  hei  der  Blosslegung  des  Colon  von  der  Peritonealscite  her 
(Fine)  (»in  Schnitt  vom  \ orderen  Knde  der  11.  Rippe  senkrecht  auf  die  Crista 
ilei  geführt  und  nach  Trennung  sämmllicher  Weichthcile  und  des  Bauchfells 
das  unbewegliche  Colon  aufgesucht  und  in  die  Wunde  eingenäht. 

Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  das  Geschick  des  Kranken  mit  einem 
Anus  in  der  Regio  iliaca  für  so  traurig  halte,  und  ich  sehe,  dass  auch  Andre 
dieser  Meinung  sind  (Czerny,  Lehmann).  Selbstverständlich  nuiss  ein  solcher 
Mensch  diät  leben  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit  kleinen  Dosen  Ricinusöl  nachhelfen. 
Ich  bin  aber  im  Allgemeinen  mit  Lauenstein  der  Meinung,  dass  es  gut  jst, 
wenn  der  künstliche  After  vorn  liegt,  weil  dann  die  Kranken  gut  dafür  sorgen 
können.  Ob  es  möglich  sein  wird,  wie  Lauenstein  will,  ein  langes  Stück 
Darm,  zum  Theil  von  Mesenter.  entblösst,  in  die  Wunde  einzunähen,  bleibt  dahin 
gestellt-,  aber  es  mag  wohl,  wenn  es  gelingt,  seine  Vortheile  haben.  Andre 
sehlagen  die  Beschwerden  der  Menschen  mit  künstlichem  After  viel  höher  an 
und  bestreben  sich,  besondere  Verschlussmittel  herzustellen.  Besonders  Witze I 
hat  dahin  zielende  Verfahren  angegeben,  und  nachdem  er  zuerst  versuchte, 
den  Darm  in  einen  Längsschnitt,  welcher  durch  den  gespaltenen  Rectus  führt, 
einzunähen,  schlägt  er  vor,  nach  einem  unter  dem  Nabel  gelegenen  Median- 
schnitt von  hier  aus  die  Flexur  zu  ergreifen  (?),  dieselbe  vorzuziehen,  die 
beiden  Schenkel  gegeneinander  zu  drängen  und  mit  dem  Peritoneum  und  der 
Fascie  zu  vernähen,  dann  geht  er  seitlich  in  die  Wunde  mit  einem  Elevatorium, 
durchbohrt  den  Rectus,  so  dass  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  bleibt,  schiebt 
das  Elevator,  nachher  gegen  die  Haut  und  schneidet  hier  das  Knopfloch.  Der 
Darm  wird  durch  Muskel-  und  IJautschnitt  mit  der  Kuppe  durchgezogen  und 
mit   der  Haut   vernäht   und  später  eröffnet. 

Weiter  empfiehlt  er  die  Colostomia  glutacalis,  welche  inmittelst  von 
Lindenstädt  u.a.  angeblich  mit  Glück  ausgeführt,  wurde.  Nach  einer  Incisinn 
am  Darmbeinkamm  führt  er  die  Schlinge  der  Flexur  subcutan  über  den  Kamm 
und  unter  dem  Glutäus  und  der  Haut  durch  ein  Stück  nach  hinten.  Auch  durch 
das  Darmbein  hat  man  (»in  Loch  geschnitten  und  die  Schlinge  durchgezogen 
und  schliesslich  meisselt  Roux  eine  Rinne  in  die  Symphyse  und  zieht  die 
Flexur  an  dieser  Stelle  zu  Tage. 

Wir  rat hen  im  Allgemeinen  nicht  sehr  zu  derartigen  Versuchen. 

Unter  Umständen  kann  man  allerdings  durch  Durchziehen  der  Flexur  von 
einem  pararektalen  Bauchschnitt  durch  die  schrägen  Bauchmuskeln  nach  aussen 
bis  auf  die  Aussenseite  des  Darmbeins  einen  Anus  erzielen,  der  sich  absolut 
dicht  verschliessen  lässt.  Ber  einer  Frau,  die  von  einer  früheren  Operation 
einen  absolut  incontinenten  Bauchafter  hatte,  ist  mir  das  gelungen.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Kürze  des  Mesosigmoideum  hinderlich.  Auf  alle  Fälle  muss 
der  Darm  sich  ohne  Spannung  an  seinen  neuen  Fixationsort  heranbringen 
lassen. 


Die   Krankheiten   der   männlichen 
Harn-  und  Geschlechtsorgane"). 

I.   Die  Krankheiten  der  Harnorgane. 

§  1.  In  drin  Folgenden  behandeln  wir  zuerst  die  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  der  Blase  und  zwar  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ihn* 
Anatomie,  die  angeborenen  Erkrankungen  und  die  Untersuchung  heider  Organe 
zusammen,  die  übrigen  Krankheiten  getrennt. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Urethra  wird  nach  den  Gebilden,  welche  sie' der  Reihe  nach  durchsetzt,  einge- 
teilt in  die  Pars  eavernosa  s.  spongiosa,  membranacea  und  prostatica.  Die 
Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Theilen  sind  nur  äusserlich  bestimmbar,  im  Innern  des 
Canals  kaum  angedeutet.  Die  Länge  der  Urethra  beträgt  etwa  20 — 22  cm,  von  denen 
2 — 2,5  cm  auf  die  Pars  membranacea,  2,5 — 2,8  cm  auf  die  Pars  prostatica  kommen.  Dir 
AVeite  der  Harnröhre  wechselt  je  nach  der  Gewalt,  mit  der  sie  ausgedehnt  wird:  sich 
selbst  überlassen,  liegen  die  Wandungen  dicht  aneinander,  und  das  Lumen 
zeigt  sich  auf  Querschnitten  in  Form  eines  Spaltes,  dessen  Richtung  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Urethra  wechselt.  Ein  Abguss  der  Urethra  mit  einer  erstarrenden  Injections- 
masse  ist  in  der  Pars  prostatica  spindelförmig,  in  der  Mitte  am  stärksten,  gegen  dir 
Blase  und  die  Pars  membranacea  zu  sich  zuspitzend.  In  der  Pars  membranacea  ist 
das  Kaliber  gleichmässig  und  wird  wieder  weiter  im  Anfang  der  Pars  eaver- 
nosa (Sinus  bulbi  oder  Fossa  bulbi),  um  nach  Verlauf  von  2,5  mm  wieder  ab- 
zunehmen. Der  unmittelbar  hinter  der  äusseren  Harnröhren mündung  liegende  ThciL 
Fossa  navicularis,  ist  ausdehnbarer  als  die  Mündung;  Henlc  hält  es  aber  für  fraglich, 
ob  er  ein  grösseres  Kaliber  hat.  als  der  vorhergehende  Theil  der  Pars  eavernosa.  —  Die 
engsten  Stellen  sind  das  Orificium  extemum  und  die  Pars  membranacea: 
ihre  Capacität  wird  auf  7  mm  Durchmesser  angegeben,  der  des  weitesten  Thcilcs  der  Par» 
prostatica  auf  10 — 11,  des  Sinus  bulbi  auf  13—14  mm.  —  Bei  jüngeren  Individuen  erseheint 
die  Harnröhre  weniger  dehnbar,  als  bei  Greisen  (Reybard).  —  Der  Verlauf  der  Urethra, 
von  ihrer  Blasenmündung  angefangen,  geht  zuerst  durch  die  zum  Gcschlcchtsapparat  gehörende 
Prostata,  welche  sie  in  einem  nach  unten  eonvexen  Bogen  durchsetzt.  Dar  untere  Theil 
dieses  Bodens  trägt  den  Colliculus  seminalis  und  nimmt  die  Ausführungsgängr 
der  zum  Genitalapparat  gehörenden  Drüsen  auf.  Aus  der  unteren  Spitze  der 
Prostata  hervortretend,  durchsetzt  die  Urethra  das  fihrüsiiuiMCiiIösc  Diaphragma- 
urogenitale  in  einem  Bogen,  der  ein«1  etwas  flachere  Fortsetzung  des  in  der  Prostata  l>r- 
schriebrnen    ist.    und    gelangt    so    aus    Beckenhöhlr.     Die    Kntfernung    der    Harnröhre 
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von  der  hinteren  Fläche  der  Symphysis  ossium  pubis  beträgt  etwa  26  mni,  von 
dem  unteren  Rande  derselben  nur  10  mm.  Vom  unteren  Rand  des  Schambogens  hat  die 
Harnröhre  die  Richtung  nach  aufwärts,  welche  sie  bei  der  Erection  auch  annimmt.  Im 
schlaffen  Zustande  fällt  aber  der  Penis  herab,  und  die  Harnröhre  bekommt  so  eine  zweite, 
nach  oben  convexe  Krümmung.  —  Nach  dem  Austritt  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  tritt 
die  Urethra  in  den  Bulbus  des  Corpus  cavernosum  urethrae,  in  dessen  Achse  sie 
bis  zur  Penisspitze  verläuft.  Die  Spitze  der  zweiten,  im  Corp.  cavernosum  gelegenen 
Krümmung  entspricht  dem  vorderen  Rande  des  Lig.  Suspensorium  penis.  Der  Lauf  der 
Urethra  ist  also  im  Ganzen  einem  liegenden  cg  ähnlich.  —  Von  den  in  die  Harnröhre  mün- 
denden Drüsen  haben  wir  bereits  die  Ausführungsgänge  der  Geschlechtsdrüsen  in  der  Pars 
prostatica  erwähnt  (vergl.  Fig.  69).  Die  nach  Henle  zum  Harnapparat  gehörenden  trauben- 
förmigen  Cowper'schen  Drüsen,  welche  selbst  im  Diaphragma  urogenitale  liegen,  münden 
mit  zwei  Ausfiihrungsgängen  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  Eintritt  der  Urethra  in 
das  Corp.  cavernos.  und  dem  Gipfel,  ihrer  zweiten  Krümmung.  Ausserdem  finden  sich  in 
der  Pars  cavernosa  die  Ausführungsgänge  vereinzelter  traubenförmiger  Drüsen,  und  die  Oeff- 
nungen  —  Lacunae  —  einer  Menge  ven  einfachen,  blind  endigenden  Gängen,  besonders  längs 
der  oberen  Medianlinie. 

Die  Schleimhaut  der  Urethra  bildet  in  der  oberen  Wand  am  hinteren  Ende  der 
Fossa  navicularis  eine  klappenartige  Duplicatur,  die  Valvula  fossae  navicula- 
ris,  zuweilen  linden  sich  statt  einer  grösseren  Klappe  2  oder  3  kleinere.  Der  grösste 
Theil  der  Urethralschleimhaut  ist  mit  Cylindcrepithel  bedeckt,  nur  die 
Strecke  1 — 4  cm  von  der  Mündung  an  trägt  ein  geschichtetes  Pflasterepi- 
thel. In  derselben  Ausdehnung  finden  sich  auch  Papillen,  dicht  gedrängt  an  der  Spitze, 
spärlich    und    dünn  an  einer  Uebergangsstrecke  zwischen  papillöser  uod  glatter  Schleimhaut. 

Reichliche  organische  Muskelfasern  liegen  in  der  Pars  prostatica  mit 
elastisphen  Fasern  gemischt  meist  in  der  Längsrichtung  der  Urethra,  während  die  Pars 
membranacea  eine  stärkere  äussere  Schicht  von  Ringfasern  und  eine  dünnere 
Längsfaserschicht  unter  der  Schleimhaut  enthält.  Die  Pars  cavernosa  enthält 
unmittefbar  unter  der  Schleimhaut  und  derMembrana  propria  eine  cavernöse 
Schicht,  diese  wieder  umgeben  von  vorwiegend  ringförmigen  organischen  Muskelfasern, 
welche  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  allraälig  von  den  Schichten/des  Corpus  caverno*.  urethr. 
durchbrochen  und  verdrängt  werden. 

Das  Diaphragma  urogenitale  (Henle)  bildet  den  Verschluss  des  Beckenausgangs 
innerhalb  des  Schambogens,  eine  tibrös-musculöse,  dreieckige  Platte,  mit  der  Spitze  gegen  die 
Symphyse,  mit  der  Basis  gegen  den  After  gerichtet.  Auf  ihrer  inneren,  nach  auf-  und  rück- 
wärts sehenden  Fläche  ruht  die  Prostata  und  durch  deren  Vermittclung  die  Harnblase.  Ihre 
äussere  Fläche  wird  durch  die  cavernösen  Körper  des  Penis  und  der  Urethra  und  ihre 
Muskeln  bedeckt,  bi9  auf  einen  dreieckigen,  nach  vorn  sich  zuspitzenden  Raum,  auf  jeder 
Seite,  der  zwischen  den  Mm.  bulbo-  und  ischioeavernosi  sichtbar  bleibt  (Fig.  69). 

Die  Arterien  der  Harnröhre  entspringen  aus  den  Artt.  vesicales  inferiores,  den  Ge- 
fässen  der  Corpora  cavernosa  und  der  Art.  dorsalis  penis.  Die  Lymphge  fasse  begeben 
sich  aufwärts  zu  den  Glandulae  hypogastricae,  diejenigen  des  Endstücks  der  Harnröhre 
mit  denen  der  Eichel  zu  den  Inguinaldrüsen?  die  Nerven  kommen  vom  Nerv,  pu- 
dendus internus  und  dem  hypogastricus. 

Die  männliche  Harnblase,  Vcsica  urinaria,  ist  in  der  Regel  ein  ellipsoider 
oder  eiförmiger,  im  völlig  leeren  Zustande  fast  kugelrunder  Körper  von  3  cm  Durchmesser 
und  sehr  wechselnder  Capacität.  Man  würde  sich  aber  sehr  irren,  wenn  man  als  Regel  an- 
nehmen wollte,  dass  die  normale  leere  Blase  des  Lebenden  als  runder  resp.  birnförmiger 
Körper  im  Becken  läge.  Oft  genug  ist  sie  platt  und  leer,  die  Wände  zusammengeklappt. 
Im  leeren  Zustande  liegt  die  Blase  am  Boden  des  Beckens,  bei  Kindern  stets  höher,  wie  bei 
Erwachsenen.  Man  unterscheidet  an  ihr  den  oberen  Theil,  Vertex,  den  unteren  spitzen 
oder  stumpfen  Pol,  den  Fundus,  beide  ohne  bestimmte  Grenzen  in  das  Corpus  vesicae 
übergehend.  Im  Fundus  liegen  auf  einem  halbrunden,  prominirenden  Quer- 
wulst, welcher  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  bis  zum  vollkommenen  Ver- 
streichen verschwinden  kann,  die  spaltförmigen  Mündungen  der  Uretcren 
(Fig.  70).  Von  der  Mitte  des  Querwulstes  geht  ein  medianer,  sich  all  mal  ig  ver- 
schmälernder  Wulst  zur  Urethra.  Der  Quer-  und  Längswulst  zusammen  bilden  eine  drei- 
hörnige  Figur  oder  ein  Dreieck  mit  coneaven  Seiten,  das  Trigonum  Lieutaudii.  Zur  Be- 
festigung der  Blase  dient  erstens  das  Bauchfell,  welches  den  Scheitel  und  den  Körper  an 
der  Hinterfläche  bedeckt,  ferner  das  Lig.  vesicae  medium  (der  Rest  des  Urachus)  und  die 
Ligg.  vesic.  lateralia,  die  Reste  der  Nabelarterien,  endlich  der  Arcus  tendineus fas- 
ciae  pelvis.  Er  entspringt  unterhalb  der  Mitte  ihrer  Höhe  neben  der  Synchondrosis  pubis 
und  tritt  dicht  über  der  Urethramündung,  oberhalb  der  Prostata  an  die  Blase  heran.  Die 
vordere  Wand  des  Blascnkörpers  hängt  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  hinteren  Fläche 
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der  Symphyse  zusammen,  welches  der  Blase  gestattet,  bei  zunehmender  Füllung  aus  dem 
Becken  herauszutreten.  Die  Dicke  der  Blasenwand  beträgt  bei  mittlerer  Ausdehnung 
3—4,  am  Trigonum  Lieutaudii  6  mm,  in  contrahirtem  Zustande  15  mm  und  mehr: 
davon  kommen  auf  die  Schleimhaut  kaum  0,1  mm.  Diese,  bei  contrahirter  Blase 
in  zahlreiche  Falten«  gelegt,:  besteht  aus  der  Epithclschicht,  mit  länglichen  Epithelien  und 
zahlreichen,  sehr  kleinen  Schleimfollikeln,  und  einer  gefässreichen  Propria,  welche  ohne 
eigene  Musculatur  ßindegewebszüge  mit  spärlichen  elastischen  Fasern  enthält  und  nur 
am  Trigonum  fester,  sonst  aber  durch  eine  sehr  lockere  und  dehnbare  Ncrvea  mit  der  Mus- 
cularis  verbunden  ist.  Die  Schleimhaut  enthält  zuweilen  Papillen  und  in  der  Nähe  der 
Harnröhren  -  Kinmündungsstcllc  kleine  Drüsen,  die  bei  älteren  Individuen 
zuweilen  durch  bräunliche  Coneremente,  wie  sie  in  der  Prostata  vorkommen, 

Fig.  68. 


Vertikaler  Durchschnitt  durch  das  raftnnlicho  Becken,  verkleinert  nach  W.  Braune. 

n  M.  rectus  abdominis.     b  Vesica  urinaria,     <•  Symphysis  oss.  puhis.     d  Lijj.  suspens.  penis.     *  V.  dorsalis  peni*. 

/  (iland.  Cowper.    p  Rectum.     /•  Rectum,    i  Divertic.  vas.  def.     fc  Ductus  ejaculatorius.     I  Prostata,     m  M.  transr. 

perinei  prof.     n  M.  spinnet  ani  ext.     «  M.  sphiuet.  ani  int.    /»  M.  sphinet.  ani  int.    «;  M.  sphinet.  ext. 


auffallen.  Die  Muskel  haut  besteht  zum  grössten  Theil  aus  zwei  Lagen  organischer 
Fasern;  die  äussere  Lage  hat  dichte  verticale,  die  innere  Lage  eine  wesentlich 
horizontale  oder  ringförmige  Faseruug.  Der  Schleimhaut  zunächst  besteht  die 
Muscularis  aus  einem  weitmaschigen  Balkennetz,  dessen  Lücken  in  der  oberen 
Hälfte  im  vertiealen,  in  der  unteren  im  horizontalen  Durchmesser  verlängert 
sind.  —  Ein  Theil  der  Muskelfasern  setzt  über  die  Venenplexus.  die  den  Grund  der  Blase 
umkreisen,  hinweg  und  inserirt  sieh  am  Arcus  tendineus.  Neben  diesen  entspringen  die 
kleinen  organischen  Mm.  pubovesieales,  die  sieh  zum  grüssten  Theil  am  untersten  Ab- 
schnitt der  vorderen  Blasenwand  inserireii.  Eine  kreisförmige,  mächtige  Muskel  - 
schicht,  Sphincter  vesicae  int.  oder  M.  ureterum,  uragiebt  den  Anfang  der  Urethra 
so,  dass  sie  die  Trichterform  des  Blasenausganges  erhalten  hilft.  Die  vertical  verlaufen- 
den Muskelfasern,  Detrusor  vesicae,    werden    bei  der  völligen  Entleerung  der 
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Blase  in  ihrer  Wirkung  durch  diese  Kreisfasern  unterstützt.  Der  wirkliche 
Sphincter  vesicae  ist  in  dem  musculöscn  Thcil  der  Prostata  enthalten.  An 
der  äusseren  Oberfläche  der  Blase  setzen  sich  Längsfasern  eine  Strecke  in  dem  Lig.  vesic. 
med.  fort  und  umfassen  hülsenartig  den  Rest  des  Urachus. 

Wie  weit  das  Peritoneum  an  der  vorderen  Blasenwand  sich  in  das  Becken 
herab  erstreckt,  wird  durch  die  Füllung  der  Blase  bedingt.  Bei  leerer  Blase 
sinkt  das  Peritoneum  bis  zur  Mitte  der  »Scham beinsynchondrose  und  noch  tiefer  herab  und 
liegt  dann  in  netzförmigen  Falten  auf  dem  Vertex  vesicae.  Bei  Füllung  der  Blase  ver- 
streichen die  Falten,  der  Bauch fcllüberzug  der  Blase  wird  glatt  und  glänzend  und  löst  sich 
von   der  Rumpfwand    über   dem    oberen    Rand    der   Symphyse    ab.    Bei    ungewöhnlicher 

Fig.  69. 


Das  Diaphragma  urogenitale  von  unten  gesehen  naeh  He  nie. 
«    M.  isebioeavernosus.     h   M.  transr.  perin.  aap.     c   M.  obtnrator  intern,     d   M.  levator  ani.     e  M.  pyriformis. 
i'  M.  Sphincter  ani.    #/  Corpus  earern.  urethr.    a  Corpp.  cavernosa  penis.    i  M  bulbocavernosns.    k  Aponeurose  des 
B.  transvers.  perinei  profundus.    I  Pfanne,    m  Tub.  isehii.    n  Spina  ilei  ant  sup.    «  After,    p  Lig.  tuberosa-sacrura 

sinistrum.    »y  Steiftsbein. 


Blasenausdehnung,  wenn  der  Scheitel  dem  Nabel  gegenüberliegt,  kann  die  Umschlagstelle  des 
Peritoneal  Überzuges  von  der  Bauchwand  zur  Blase  7  cm  vom  oberen  Rande  der  Sym- 
physe entfernt  sein.  Hyrtl  giebt  für  gewöhnliche  Verhältnisse  und  massig  gefüllte  Blalt- 
diese  Entfernung  nur  auf  2,7  cm  an.  —  Wichtig  ist  ferner  für  Operationen  an  der 
vorderen  Blascnwand,  dass  auch  bei  beträchtlich  gefüllter  Blase  das  Peritoneum  zuweilen 
durch  Darmschlingen,  die  sich  zwischen  Bauchwand  und  Blase  einschieben,  tiefer  als  gewöhn- 
lich herabgedrängt  werden  kann. 

Die  Blascnarterien  entspringen  theils  direct  aus  der  Art.  hypogastriea,  theils  sind 
es  Aeste  der  Artt.  umbilicales:  die  Venen  bilden  am  Blasenausgange  einen  Plexus  und 
münden  in  die  V.  hypogastriea.   Die  Lymphge  fasse  gehen  in  die  Lymphdrüsen  des  Beckens. 
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Die  Nerven  entstammen  thcils  dem  Plexus  hypogastricus  des  Sympathicus,  thcils  den  vor- 
deren Sacralästen.  In  der  Blasenwandung,  am  zahlreichsten  an  der  Grenze  zwischen  Mucosa 
und  Muscularis,  finden  sich  apolarc,  einige  unipolare,  nur  wenige  bipolare  Ganglien  (R.  Mai  er). 
Der  zwischen  der  Symphyse,  dem  Arcus  tendineus  fasciae  pclvis  und  der  Blase 
liegende    tisch enförmige    Raum   führt   den  Namen    Cavum   praevesieale   Ret-zii.     Einige 


?*.' 


Fig.  70. 


Das  Trifolium  Lieutaudii  mit  dem  Anfangstheile  der  Urethra  nach  He  nie. 

V  Ureter.   V  Blasenmttndung  des  Ureter.   Vd.  Vas  deferens.    Cs.  folliculi!  s  seminaÜM.   *  Qaerwolst.    ••  LSnp**rul>t 

de«  Trigonum.     f  Durchschnitt  der  Prostata.     1  Sehleimhaut.     2  Muskelhaut  der  Blase.     3  Mündung  des  Ductus 

ejaeulatorius  sin.    4  Eingang  in  den  Sinus  prostaticus.    S  Ausfuhrungsgttnge  der  Glandula  prostat ic*. 

Chirurgen  (Cooper,  Velpeau)  nennen  diesen  Raum  das  eigentliche  praevesieale  Spatium 
Retzii  und  unterscheiden  noch  ein  zweites,  zwischen  der  Fascia  transversa  und  den  Bauch- 
muskeln gelegenes  Spatium  submusculare. 


a.     Angeborene  Formfehler  der  Harnröhre  und  ilor  Harnblase. 

§  2.  Von  den  ungemein  häufigen  angeborenen  Krankheiten  der 
llarnorgane  ziehen  wir  hier  nur  diejenigen  in  den  Bereich  unserer  Betrach- 
tung, welche  ein  besonderes  chirurgisches  Interesse  haben  oder  einer  chirur- 
gischen Behandlung-  zugänglich  sind.  Zum  Verständnis*  dieser  in  Betracht 
kommenden  Formfehler  ist  es  nrithig,  eine  kurze  Eni  wickelungsgesehiehte 
dieses  Thcils  der  llarnorgane  zu  geben. 

Die  Harnblase  entwickelt  sich  aus  dem  persistirenden  Theil  der  Allantois.  Diese  ent- 
steht aus  zwei  soliden,  gefässreichen  Auswüchsen  am  Beckenendc  des  Körpers  aus  dem 
mittleren  Keimblatt.  Die  Höcker  liegen  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie, 
verwachsen  mit  einander  und  verlängern  sich,  bis  sie  die  Cloakenwand  berühren.  In  diese 
Doppelanlage  hinein  wuchst  eine,  anfangs  ebenfalls  doppelte  Ausstülpung  des  Darmdrüsen- 
blattes, welche,  sich  schnell  vergrössernd,  die  ursprüngliche  Anlage  zu  einem  dünnen  Sack 
ausdehnt.  Während  die  aus  dem  Embryo  herauswachsende  Allantoisblase  sich  mit  ihrer 
bindegewebigen  Schicht  an  der  Bildung  des  Chorion  betheiligt,  bildet  sich  aus  dem  mit  der 
Cloake  in  Verbindung  stehenden  Theil,  dem  sog.  Stiele  oder  dorn  Urachus  die  Harnblase 
—  Der  Urachus  erweitert  sich  in  seinem  nahezu  untersten  Theile  zu  einem  spindelförmigen 
Hohlraum,  der  Harnblase,  und  ragt  mit  einem  hohlen  (iange,  dem  eigentlichen  Urachus  in 
den  Nabelstrang  hinein.  In  der  3.  Schwan gerschaftswochc  ist  das  äussere  Blatt  der  Allan- 
tois bereits  mit  der  Innenfläche  des  Chorion  verwachsen. 

In  der  4.  Woche  des  embryonalen  Lebens,  in  welcher  der  Darm  und  die  Urogenital- 
organe in  eine  gemeinsame  Hnakc  einmünden,  findet  sieh  an  der  Stelle  des  späteren  Dammes 
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eine  schlitzförmige  Oeffnung,  die  äussere  Mündung  der  Cloakc.  Die  Cloake  wird  später 
durch  eine  quere  Scheidewand  in  eine' vordere  und  eine  hintere  Röhre  getheilt:  die  vor- 
dere, der  Sinus  urogenitalis,  welche  sich  beim  Weibe  noch  einmal  in  Harnröhre  und 
Scheide  trennt,  die  hintere,  welche  den  Mastdarm  bildet.  —  Aeusserlich  ist  diese  Schei- 
dung der  Cloakc  dadurch  gekennzeichnet,  dass  der  mittlere  Theil  der  äusseren  Cloakenmün- 
dung  verwächst,  d.  h.  das  Perineum  bildet  (im  8.  Monat  des  Embryonal lebens).  —  Noch 
bevor  diese  Trennung  der  Cloake  in  den  Sinus  urogenitalis  und  die  Afteröffhung  vor  sieh 
geht,  erscheint  etwa  in  der  6.  "Woche,  entsprechend  der  Stelle  der  Symphysis  pubis,  ein 
kleiner  Hauthöcker,  das  sogenannte  Gcschlechtshöckerchen.  Dieses  erhebt  sich  allmälig; 
an  seiner  unteren  Fläche  finden  sich,  entsprechend  seiner  Entstehung  aus  2  symmetrischen 
Theilen,  den  beiden  Schwellkörpern  der  Ruthe,  eine  Furche,  die  sich  zur  Cloakeumündung 
hinzieht,  die  Geschlechtsfurche.  —  Während  sich  auf  den  vereinigten  Geschlechtshöckcrn 
die  Eichel  entwickelt,  schiebt  der  sich  verlängernde  Damm  die  vordere  Mündung  der  Cloake 
d.  h.  die  Mündung  des  Sinus  urogenitalis  gegen  den  unteren  Rand  der  Symphyse.  Die  Mün- 
dung legt  sich  auch  hier  an  die  untere  Fläche  des  Geschlechtshöckerchens  an.  —  Nach 
Rose  bildet  sich  die  Harnröhre  selbst  aus  drei  Bildungsstückon;  dem  Blasenhalse 
(Pars  prostatica),  zweitens  einer  Einstülpung  der  äusseren  Haut,  aus  welcher  das  Eichelstück 
der  männlichen  Harnröhre  entsteht,  und  aus  einer  Ausstülpung  aus  dem  hinteren  Ende  des 
Darmcanals,  aus  welcher  sich  der  übrige  Theil  der  Harnröhre  bis  zur  Prostata  bildet. 

§  3.  Vtiii  den  fötalen  Fehlern  der  Harnröhre  erwähnen  wir  an  dieser 
Stelle  zuerst  die  Defeetbildungen.  Es  sind  derartige  Defecte  beobachtet 
worden,  bei  welchen  die  Harnröhre  sainnit  dein  ganzen  Penis  fehlte.  Sehr 
selten  fehlt  die  ganze  Harnröhre,  so  selten,  dass  von  manchen  Autoren  (Streu- 
bel,  Rauchfuss)  das  Vorkommen  der  Abnormität  bezweifelt  wird.  Sie  halten 
die  beobachteten  Fälle  für  Verwechselung  mit  häutigen  Yerschliessungen. 
Kaufmann  hat  im  Ganzen  8  Fälle  zusammengestellt  und  macht  mit  Recht 
auf  die  schwere  Bedeutung  aufmerksam,  welche  derartige  Störungen  für  das 
fötale  heben  haben  müssen.  Von  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  kam 
einer  todt  zur  AVeit,  alle  anderen  litten  an  schweren  Folgen  von  Harnstauuug, 
welche  2  Mal  zu  Wiedereröffnung  des  Urachus  und  2  Mal  zum  Durchbruch 
des  Harns  aus  der  Blase  in  den  Mastdarm  führten.  4  Mal  wurde  wie  es 
scheint  günstig  operirt. 

Weit  häufiger  als  diese  immerhin  noch  zweifelhaften  Totalverschlüsse  sind 
die  partiellen,  und  hier  ist  zunächst  die  secundär.e  Epit  helialverkle- 
bung  der  llarnröhrenmündung  zu  erwähnen.  Ein  dünnes  Epiderinishäutehen 
schliesst  beim  Neugeborenen  den  urethralen  Schlitz  zu,  bald  nach  der  Geburt 
dehnt  sich  das  lläutchen  aus  und  nicht  selten  platzt  es  durch  den  dahinter 
angesammelten  Harn.  Anderenfalls  ist  es  leicht  durch  einen  Sondenknopf  zu 
durchbohren.  Zwischen  Glans  und  Vorhaut  liegt  eine  epidermoidale  Schicht, 
welche  die  epitheliale  Verschmelzung  der  Vorhaut  mit  der  Glans  vermittelt. 
Diese  Zellschicht  erstreckt  sich  zuweilen  über  die  Urethralmündung  hinaus 
und  so  entstellt  der  häutige  Verschluss. 

In  Beziehung  auf  ausgedehntere  Verschliessungen  im  Bereiche  der  Harnröhre 
bestehen  noch  eine  Reihe  von  Unklarheiten,  welche  bei  der  geringen  Anzahl 
der  Beobachtungen  (Englisch)  begreiflich  sind.  Kaufmann  ist  geneigt,  analog 
den  Afteralresieen  (rectalis  et.  analis)  einen  Verschluss  der  Eichel  (Impcrforatio 
glandis)  von  den  höher  gelegeneu  Verschlüssen  im  Bereiche  der  (.Hans  und 
höher  gelegener  Thcile  der  Harnröhre  genetisch   zu  unterscheiden. 

Er  bezeichnet  als  Impcrforatio  glandis  den  Zustand,  wo  sich  die  1  laut- 
einstülpung  der  Eichel  unvollkommen,  nur  als  seichtes  Grübchen  oder  gar  nicht 
gebildet  hat,  während  höher  oben  der  Ganal  besteht.  Seiner  Ansicht  nach 
sollten  diese  Fälle  durch  Perforation  und  Offenhalten  des  Canals  in 'der  Eichel 
operirt  werden,  was  nach  meiner  Erfahrung  so  gut  wie  nie  gelingen  wird. 
Ich   bin  der  Meinung,    dass  auf  die  Dauer    nur  die  Anlegung   einer  Fistel  am 
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Ende  des  Harnrohrencanals  leistungsfähig  ist.     Bim  den  höher  gelegenen 
Schlüssen  handelte  es  sich  entweder  um  solche  de*  vorderen  Gi  r  Eichel 

iiml  eines  Stockes  «Irr  Pai s  cav  rrnns;i   oder  um  die  der  hinteren  Theile 
Qudn  mit  cayernosa  mU*?  nmln  mit  prostatica).    oi>  es  sich  bei  manchen  d 
1  ;;"iil-'  hui    seeundare  Oblitcrationen  (Englisch)    handelt,    bleibt   dahingestellt* 
Die  Folgen  aller  dieser  Schäden  sind,  «renn  sie  nicht  gehoben  werden,  die 
der  schweren  Hamstaunng,  welche  ofl  schon  den  Fötus  im  7.  bis  8,  Monat  tödiei. 


Di. 


handhing  derartiger  Kinder,    welche  mein   \nr  der  Gehurt  sterben. 


hihI  also  die  Zeichen    eines   Verschlusses    der    Harnwege    (gefüllte    Blase 
Untersuchung    des  Bauches    und    <!<■>  Rectum,    Anuric,  Collaps,    Sondemti 
suchung)  bieten,  wird  ofl  zunächst   tnil   Punction   und  Aspiration  der  Blase  tu 
heginnen  haben.     Alsdann  lial    man  (Kber.1    und  Böse)   in   einzelnen  Fallen 
zunächst  eine  Sonde  eiimel'nhn   und  \mi  da  aus,  wo  dieselbe  nicht  weiter  vor- 


drang 


gewaltsam  vorgestossen,  sei  es  mit  der  Sonde,  sei  es  mit  dem  Messer. 


bis  man  in  eine  Harnröhre  kam.  Wir  können  dieser  Methode  nichi  das  Wort 
reden.  Sicherer  ist  es  wniil.  zuerst  durch  eine  Incision  am  Damm  die  Harn- 
röhre  aufzusuchen  nml  zu  eröffnen  und  von  da  aus  dann,  nachdem  zunächst 
für  die  Entleerung  des  Harns  gesorgt   int,  weitere  Pläne  zu  marhen. 

Schliesslich    erwähnen    wir    noch,    dass    angehlieh    auch  Verschlüsse   der 
Harnröhre    vor   der  Blasenmündung,    welche  mittels   etngestossenen  Catheters 

beseitigt    wurden,    henbachtci    sein    sollen. 

$  4.      Nach   den   Aircsiecn   hatten    Wir    *lr   \  m  n-rnm-cu    -kr   Hai  urohr»- 

zu  gedenken,    liier  sind  die  Verengerungendet  äusseren  Oeffnung  senden 
Stricturen    der   Harnröhre    im  Verlauf   zu    unterscheiden.      Die   ersterea  nr- 
widmen  wir  nur.     Jeder,    der  viel  catheterisirt,    weiss,    dass  die  äussere  I 
nung  der  Harnröhre  auf  Kosten  einer  nach  dem  Frenulum  zu  gelegenen  falte, 
welche4  bald    mehr  nach  dem   Frcnuluiu   zurückt  hu.    bald    steh  dem  enfgej 
gesetzten  Theil  der  Eichel  nähert   und  dadurch  die  äussere  Oeffnung  zu  einem 
weiteren    oder  engeren  Loch    gestaltet,    sehr   verschieden  erscheint,    nml  dass 
man  öfter  in  die  Laue  kommt,  durch  einen  nach  den»  Frenulum  hin  gerichteten 
Scheerenschnitt  die  dünne  Duplicatur  zu  trennen  und  dadurch  die  Oeffnung 
Kinfuhrung  dicker  Instrumente  gerecht   zu  machen.    Sehr  viel  schlimmer  sind 
die  meist  auch  mit  Verwachsung  der  Vorhaut  bei  Phimose    verbundenen  Ver- 
engerungen, welche  sich  nicht  selten  in  die  Fossa  navicularis  hinein  erstrecken. 
Wir  kmimjrn  auf  dieselben  bei  der  Besprechung  der  Phimose  zurück. 

ausgedehnte,  zweifellos  cnngeiiiiatr  Stricturen  sind  dagegen,  w 
sie  nicht    mir    Phimose   oder    mit    anderweitigen   Anomalien    (Ilypo* 
spadie  etc,)  zusammenhängen,  ausserordentlich  selten,    Kaufmann  rührt  einen 
Fall  von  K.  Demme  an,    eine  Strietur,    welche    in  iler  Glans  begann   und  in 
die  Pars  cavernosfl  hineinging. 

Klappanartige  Verengerung  am   Kingang  der  Harnröhre   haben  wir  be 
erwähnt,    Dagegen  müssen  wir  noch  einer  abnormen  Ausbildung  der  die  I 
navicularis  gegen  die  Pars  c&vemosti  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  be- 
grenzenden Schleimhautfalte  (siehe  anatomische  Bemerkungen)  Erwähnung  Ihun. 
Sil*   half    zuweilen   den   lalhcter   bei   dem    Versuch   der   Einführung   auf. 

\ip  h  an  der  Blasenmündung  der  Harnblase  im  Bereich  der  Pars  prosta 
wurden  in    seltenen   Fallen    Schleimhautklappen    mit    erheblichem   tuufluss  aul 
«ten  Elarnapparal  (Hypertrophie;    der  Blase,    Dilatation    der  Ureteren  etcj 
Kindern  auf  dem  Sectionstisch  gefunden  (Tcrl-matschew   bei  Kaufmann)« 

Kim'    interessante,    wenn    auch    Ins  jetzi    nichl  nfi  i!>  Fälle)   beobachtete 
Störung,  welche  congenital  entsteht,  ist  das  jenseits  der  Glans  im  Gebiet  des  | 
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auftretende  und  jrwar  der  unteren  Wand  desselben  entsprechende  sackförmig* 
Divertikel  von  verschiedener  (Taubenci-  bis  Kindskopf»)  Grösse,  welches  bald 
leer  und  zusammengefaltet,  bald  mehr  weniger  mii  Harn  gefüllt  erscheint* 
Kaufmann  will  dasselbe  durch  Abnormitäten  der  Hanu^renentwickeiung,  zu 
späte  Entwickelung  des  Eicheltbeiles  erklären  und  die  v»m  llneirr.  Boka] 
und  Anderen  i^<*l'u n* l*fcm*  eigenthuinliclie  trichterförmige  Einmündung  deä 
Eicheltheils  in  den  eavernösen  Divertikeltlieil  nirhi  als  die  Ursache  der  Er- 
weiterung anerkennen.  Die  Erscheinungen  sind  die  wechselnder  *TcselnynIsi. 
wie  gestörter  Harnentleerung.  Bald  fand  man  constantes  Harntrftufeln,  bald 
nur  tropfenweise  willkürliche  Entleerung,  hald  füllte  der  Harn  bei  der  willkür- 
ii-  inn  Entleerung  das  Dheriikcl  und  inusste  ans  demselben  durch  Druck  *uU%r 
(Katheter  entleer!  werden«  1  >i **  Heilung  dieser  Störung  bM  dadurch  herbei" 
geführt  worden,  dass  man  aus  der  unteren  Divertikel  wand  soviel  ausschnitt, 
dass  mit  riin'  Harnröhre,  welche  durch  lirlc  Nahte  oder  durch  doppelte 
(Schleimhaut*  und  Hautnaht)  Nahl  verschlussen  wurde,  übrig  blieb.  Hueter 
isi  sie  zwei   Hai  gelungen« 

Die  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommende  auf  loialcr  Hemmung  l>c- 
ruhende  Missbildung  ist  dir  Hypospadia  s«  Fissum  nrethrae  inferior« 
Wie  manche  andere  Heinmungsbildung  kann  sich  auch  diese  vererben. 
\..  Lesser  hat  Mittheilungen  über  eine  Familie  gemacht,  bei  welcher  eins 
1:1  'n>M'  Anzahl  von  um  diesem  Fehler  behafteten  Gliedern  vorkamen,  mit  eigen- 
l  hörn  liehen  Ueberspringen  einzelner  Generationen,  Die  Mißbildung  entsteht 
nach  der  obigen  Darstellung  dadurch«  dass  die  Miinduni;  des  Sinus  urogenitalis 
sich  nicht  in  gehöriger  Weise  in  die  Geschlechtsfurche  hineinschiebt«  Dir 
geringeren  Grade  lassen  nach  Rose  dir  Erklärung  zu,  dass  die  Einstülpung 

.sich  das  Einzelstiick  der  Urethra  bildet,  nicht 
von  Reiche!  sind  alle  llv  pospadien  als 
m.  Sir  bilden  sich,  indem  die  normale  Km- 
faltung  der  Epithelstreifen  des  Urethralseptums  zur  Rinne  und  Röhre  .m**- 
[»leiht.  Er  läs^i  ihr  Hypospadia  perinealis  eiwa  in  der  ß<  -7«  Woche  ent- 
stehen. His  »um  Ende  drs  dritten  Monats  munde!  der  ürethralcanal  an  <h'r 
unteren    Flache    der    Corona    glandis.     Dieser   erste    Grad    (\**v    Hypospadie 

l'ii:.  7la.»  jficigl  uiii*  eine  Spaltung  der  Eichel,  hinter  welcher  die  Harnrohren- 
munduog  in  der  Gebend  dos  Frcnulum  liciri.  Die  Oeffnung  i>i  meist  länglich- 
rund, zuweilen  aber  sehr  eng,  kaum  für  eine  Sonde  durchgängig;  der  übrige 
Theil  dm-  Harnröhre  ist  normal.  I > n •  Jlani  tU^  Penis  isi  Rfter  mit  dem 
Scrotum  \rrv\arhsriL  ha  hl  in  breiter  Fl&che,  hald  durch  eine  von  der  Raphe 
penis  in  die  Raphe  scroti  übergehende  sagitt&le  Fahr.  Die  Eichel  verhall  sich 
bei  diesen  Fällen  sehr  verschieden,  Bald  ist  sie  einfach  nach  innen  gespalten, 
eine  Rinne  verläuft  bis  zur  Harnröhrenmundnng.  In  anderen  Fällen  erscheint 
sie  intect.  An  ihrer  Mündung  isi  dann  hald  gar  kein  Zeichen  von  Ein- 
stülpung« bald  findet  sich  ein  seichtes  Grübchen  oder  ein  blind  endender 
kurzer  Canal.  Nur  selten  ist  die  Fichel  in  normaler  Weise  canalisirt  und  die 
hintere  Ueffuung  nnindei  vor  der  inneren  Harnrohrenoffmmg-  —  Der  zweite 
Grad  (Fig.  71b.)  ist  der,  in  welchem  nehm  der  Eichel  auch  der  übrige  Penis 
bis  an  seine  Wurzel  gespalten  erscheint,  so  dnss  die  Mundil  ni:  des  Fr**- 
genitalkanals  am  Hodensacke  liegt  Die  Penisrinne  isi  meist  mir  einer 
rauchten,  einer  Schleimhaul  ähnliehen  Membran  ausgekleidet,  seltener  isi  sie 
trocken,  wie  mit  Epidermis  überzogen.  Debrigenn  verhält  sie  sich  doch  ausser- 
ordentlich  verschieden,     Denn  einmal  kitim  die  Rinne  ><>  gut   wie  ganz  fehlen. 

\n     ihrer    Stelle    findet    sich    eine   derbere,    median    gelegene   Gewebsparüe 


der  äusseren  Haut,  ans  welcher 
erfolgt.  Nach  Untersuchungen 
Hemmungsbildungen  zu  betrachte 
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Ende  des  llarnröhrencanals  leistungsfähig  ist.  Bei  den  höher  gelegenen  Ver- 
schlüssen handelte  es  sich  entweder  um  solche  des  vorderen  Gebiets  der  Eichel 
und  eines  Stückes  «1er  Pars  cavernosa  oder  um  die  der  hinteren  Theile  (Pars 
nuda  mit  cavernosa  oder  nuda  mit  prostatica).  Ob  es  sich  bei  manchen  dieser 
Fälle  um    secundäre  Obüterationen  (Englisch)    handelt,    bleibt    dahingestellt. 

Die  Folgen  aller  dieser  Schäden  sind,  wenn  sie  nicht  gehoben  werden,  die 
der  schweren  llarnstauung,  welche  oft  schon  ilvn  Fötus  im  7.  bis  8.  Monat  tödtet. 

Die  Behandlung  derartiger  Kinder,  welche  nicht  vor  der  Geburt  sterben, 
und  also  die  Zeichen  eines  Verschlusses  der  Harnwege  (gefüllte  Blase  bei 
Untersuchung  des  Bauches  und  des  Rectum,  Anurie,  Collaps,  Sondcnunter- 
suchungj  bieten,  wird  oft  zunächst  mit  Punetion  und  Aspiration  der  Blase  zu 
beginnen  haben.  Alsdann  hat  man  (Ebert  und  Rose)  in  einzelnen  Fällen 
zunächst  eine  Sonde  eingeführt  und  von  da  aus,  wo  dieselbe  nicht  weiter  vor- 
drang, gewaltsam  vorgestossen,  sei  es  mit  der  Sonde,  sei  es  mit  dem  Messer. 
bis  man  in  eine  Harnröhre  kam.  Wir  können  dieser  Methode  nicht  das  Wort 
reden.  Sicherer  ist  es  wohl,  zuerst  durch  eine  Incision  am  Damm  die  Harn- 
röhre aufzusuchen  und  zu  eröffnen  und  von  da  aus  dann,  nachdem  zunächst 
für  die  Entleerung  des  Harns  gesorgt   ist,  weitere  Pläne  zu  machen. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch,  dass  angeblich  auch  Verschlüsse  der 
Harnröhre  vor  der  Blasenmündung,  welche  mittels  eingestossenen  Catheters 
beseitigt  wurden,  beobachtet  sein  sollen. 

§  4.  Nach  den  Atresieen  hätten  wir  der  Verengerungen  der  Harnröhre 
zu  gedenken.  Hier  sind  die  Verengerungen  der  äusseren  Oeffnung  von  den 
Stricturen  der  Harnröhre  im  Verlauf  zu  unterscheiden.  Die  ersteren  er- 
wähnen wir  nur.  Jeder,  der  viel  catheterisirt,  weiss,  dass  die  äussere  Oeff- 
nung der  Harnröhre  auf  Kosten  einer  nach  dem  Frenulum  zu  gelegenen  Falte, 
welche  bald  mehr  nach  dem  Frenulum  zurücktritt,  bald  sich  dem  entgegen- 
gesetzten Theil  der  Eichel  nähert  und  dadurch  die  äussere  Oeffnung  zu  einem 
weiteren  oder  engeren  Loch  gestaltet,  sehr  verschieden  erscheint,  und  dass 
man  öfter  in  die  Lage  kommt,  durch  einen  nach  dem  Frenulum  hin  gerichteten 
Scheerenschnitt  die  dünne  Duplieatur  zu  trennen  und  dadurch  die  Oeffnung  für 
Einführung  dicker  Instrumente  gerecht  zu  machen.  Sehr  viel  schlimmer  sind 
die  meist  auch  mit  Verwachsung  der  Vorhaut  bei  Phimose  verbundenen  Ver- 
engerungen, welch«4  sich  nicht  selten  in  die  Fossa  navicularis  hinein  erstrecken. 
Wir  kommen  auf  dieselben   bei  der  Besprechung  der  Phimose  zurück. 

Ausgedehnte,  zweifellos  congenitale  Stricturen  sind  dagegen,  wenn 
sie  nicht  mit  Phimose  oder  mit  anderweitigen  Anomalien  (Hypo- 
spadie  etc.)  zusammenhängen,  ausserordentlich  selten.  Kaufmann  führt  einen 
Fall  von  R.  Dem  nie  an,  eine  St  riet  ur.  welche  in  der  Glans  begann  und  in 
die   Pars  cavernosa   hineinging. 

Klappenartige  Verengerung  am  Eingang  der  Harnröhre  haben  wir  bereits 
erwähnt.  Dagegen  müssen  wir  noch  einer  abnormen  Ausbildung  der  die  Fossa 
navicularis  gegen  die  Pars  cavernosa  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  be- 
grenzenden Schleimhautfalte  (siehe  anatomische  Bemerkungen)  Erwähnung  thun. 
Sie  hält  zuweilen  den  Cathcter  bei  dem   Versuch  der  Einführung  auf. 

Auch  an  der  Blasenmündung  der  Harnblase  im  Bereich  der  Pars  prostatica 
wurden  in  seltenen  Fällen  Schleimhaut  klappen  mit  erheblichem  Einfluss  auf 
den  Harnapparat  (Hypertrophie  der  Blase,  Dilatation  der  Ireteren  etc.)  bei 
Kindern  auf  dem  Sectionstisch  gefunden  (Tolmatschew  bei  Kaufmann). 

Eine  interessante,  wenn  auch  bis  jetzt  nicht  oft  (ö  Fälle)  beobachtete 
Störung,  welche  congenita!  entstellt,  ist  das  jenseits  der  Glans  im  Gebiet  des  Penis 


ANGEBORENE  FORMFEHLER.  639 

auftretende  und  zwar  der  unteren  Wand  desselben  entsprechende  sackförmige 
Divertikel  von  verschiedener  (Taubenei-  bis  Kindskopf-)  Grösse,  welches  bald 
leer  und  zusammengefaltet,  bald  mehr  weniger  mit  Harn  gefüllt  erscheint* 
Kaufmann  will  dasselbe  durch  Abnormitäten  der  Harnröhrenentwickelung,  zu 
spate  Entwicklung  des  Eieheltheiles  erklären  und  die  von  Hueter,  Bokay 
imd  Anderen  gefundene  eigentümliche  trichterförmige  Einmündung  des 
Eicheltheils  in  den  cavernösen  Divertikeltheil  nicht  als  die  Ursache  der  Er- 
weiterung anerkennen.  Die  Erscheinungen  sind  die  wechselnder  Geschwulst 
wie  gestörter  Harnentleerung.  Bald  fand  man  (konstantes  Harnträufeln,  bald 
nur  tropfenweise  willkürliche  Entleerung,  bald  lullte  der  Harn  bei  der  willkür- 
lichen Entleerung  das  Divertikel  und  inusste  aus  demselben  durch  Druck  oder 
Catheter  entleert  werden.  Die  Heilung  dieser  Störung  ist  dadurch  herbei- 
geführt worden,  dass  mau  aus  der  unteren  Divertikel  wand  soviel  ausschnitt, 
dass  nur  eine  Harnröhre,  welche  durch  tiefe  Nähte  oder  durch  doppelte 
(Schleimhaut-  und  Hautnaht)  Naht  verschlossen  wurde»,  übrig  blieb.  Hueter 
ist   sie  zwei   Mal  gelungen. 

Die  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommende  auf  fötaler  Hemmung  be- 
ruhende Missbildung  ist.  die  Hypospadia  s.  Fissura  urethrae  inferior. 
Wie  manche  andere  Hemmungsbildung  kann  sich  auch  diese  vererben. 
E.  Lesser  hat  Mittheilungen  über  eine  Familie  gemacht,  bei  welcher  eine 
grosse  Anzahl  von  mit  diesem  Fehler  behafteten  Gliedern  vorkamen,  mit  eigen- 
tümlichen Ueberspringen  einzelner  Generationen.  Die  Missbildung  entsteht 
nach  der  obigen  Darstellung  dadurch,  dass  die  Mündung  des  Sinus  urogenitalis 
sich  nicht  in  gehöriger  Weise  in  die  GeSehlcehtsfurehe  hineinschiebt.  Die 
geringereu  Grade  lassen  nach  Rose  die  Erklärung  zu,  dass  die  Einstülpung 
der  äusseren  Haut,  aus  welcher  sich  das  Einzolstüek  der  Urethra  bildet,  nicht 
erfolgt.  Nach  Untersuchungen  von  Reichet  sind  alle  Hypospadien  als 
Hemmuugsbildungen  zu  betrachten.  Sie  bilden  sich,  indem  die  normale  Ent- 
faltung der  Epithelstrcifen  (Ws  Urethralseptums  zur  Rinne  und  Röhre  aus- 
bleibt. Er  lässt  die  Hypospadia  perinealis  etwa  in  der  t>. — 7.  Woche  ent- 
stehen. Bis  zum  Ende  des  dritten  Monats  mündet  der  Urethralem  na  I  an  der 
unteren  Fläche  der  Corona  glandis.  Dieser  erste  Grad  der  Hypöspadie 
(Fig.  71a.)  zeigt  nur  eine  Spaltung  der  Eichel,  hinter  welcher  die  Harnröhren- 
mündung in  der  Gegend  des  Frenulum  liegt.  Die  Oeffnung  ist  meist  länglich- 
rund, zuweilen  aber  sehr  i^ng,  kaum  für  eine  Sonde  durchgängig;  der  übrige 
Theil  der  Harnröhre  ist  normal.  Die  Haut  des  Penis  ist  öfter  mit  dem 
Scrotum  verwachsen,  bald  in  breiter  Fläche,  bald  durch  eine  von  der  Raphe 
penis  in  die  Raphe  scroti  übergehende  sagittale  Falte.  Die  Eichel  verhält  sich 
bei  diesen  Fällen  sehr  verschieden.  Bald  ist  sie  einfach  nach  unten  gespalten, 
eine  Rinne  verläuft  bis  zur  Harnröhrenmündung.  In  anderen  Fällen  erscheint 
sie  intuet.  Au  ihrer  Mündung  ist  dann  bald  gar  kein  Zeichen  von  Ein- 
stülpung, bald  findet  sich  ein  seichtes  Grübchen  oder  ein  blind  endender 
kurzer  Canal.  Nur  selten  ist  die  Eichel  in  normaler  Weise  canalisirt  und  die 
hintere  Oeffnung  mündet  vor  der  unteren  Ha rn röhrenöffnung-  —  Der  zweite 
Grad  (Fig.  71b.)  ist  der,  in  welchem  neben  der  Eichel  auch  der  übrige  Penis 
bis  an  seine  Wurzel  gespalten  erscheint,  so  dass  die  Mündung  des  Uro- 
genitalkanals am  Hodensacke  liegt.  Die  Penisrinne  ist  meist  mit  einer 
feuchten,  einer  Schleimhaut  ähnlichen  Membran  ausgekleidet,  seltener  ist  sie 
trocken,  wie  mit  Epidermis  überzogen.  Uebrigens  verhält  sie  sich  doch  ausser- 
ordentlich verschieden.  Denn  einmal  kann  die  Rinne  so  gut  wie  ganz  fehlen. 
An     ihrer    Stelle    findet    sich    eine    derbere,    median    gelegene    Gewebspartie 
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»Bouisson,  Gu von).  In  anderen  Fällen  ist  die  Harnröhre  mehr  weniger  aus- 
gebildet. So  fand  sieh  einmal  die  Öffnung  an  der  oben  bezeichneten  Stelle, 
aber  von  «lieser  lief  ein  Canal  bis  zur  Eichel,  in  welchen  sogar  Harn  bei  der 
lYmentlecrung  eindrang  (Arnaud).  Wieder  in  anderen  Fällen  war  ein  Canal 
vorhanden,  aber  durch  verschiedene  Öffnungen  neben  der  normalen  in  der 
Eichel  unterbrochen  (Lippert).  Auch  die  Veränderungen  «les  Penis  sind  bei 
dieser  Störung,  welche  die  Franzosen  als  Hypospadia  penis  gegenüber  der 
ersten  Hypospadia  glandis  bezeichnen  (Kaufmann  schliesst  sich  diesen 
Benennungen  an)  viel  erheblicher.  Während  bei  der  ersten  Form  eigentlich 
wesentlich  nur  «lie  Eichel  gegen  das  Glied  abgeknickt  «erscheint  (nach  unten 
hinten)  ist  bei  «1er  Hypospadia  penis  dor  ganze  hängende  Theil  des  Gliedes 
nach    unten    enneav,    ein  Umstand,    «1er    sich    bei  Erectionshewegungen  zumal 


Fig.  71. 


b. 


Eniter  und  zweiter  Grad  der  Hynospadie  nach  ▼.  Amnion.     „Die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten." 


gelten«!  macht.  Di«1  äuss«Mv  Ocflnung  der  Harnröhre  ist  in  verschiedenem 
Maass«\  meist  sehr  erheblich  verengt,  üfr«*r  narbig.  Eine  Hautduplicatur  über- 
ragt, sie  venu  iSerotum  aus,  welche  erst  geglättet  werden  muss,  um  die  Oefl- 
nung  zu  sehen.  Der  Penis  ist  meist  erheblieh  MTkürzt.  —  Bei  «lern  dritten 
(irade  (Hypospaclia  perincalisi  fehlt  nicht  nur  «li<*  Harnröhre  im  Verlauf 
der  Pars  spongmsa  «les  Penis,  sondern  auch  der  J lodensack  und  ein  Theil  des 
Perineum  sind  urspalu'n.  In  «licscr  Stelle  mündet  «1er  von  der  Blase  kommende 
Th<lil  d«T  l'reihra  einig«?  Ontimeter  nach  \orn  vom  Anus.  Im  LVbrigen  ver- 
hält sich  «li«'  perineal«*  Hyp«>spa«lie  ähnlich  <I«t  Penishvpospadie,  nur  dass  der 
Penis  kümmerli<;her  und  kürzer  erscheint.  Es  sind  die  Fälle,  welche  nicht 
.seit «»n  zu  Z\v«'ileln   in  Beziehung  auf  das  (Jeschh'cht   Anlass  geb«»n. 

Die  Vorhaut   viThält   sieh   bei  allon  Hypospadien  glei«*h.     Sie  ist.  fast  aus- 
nahmslos gespalten  und  «las  Frenulum  hängt   an  einer  oiler  «l«»r  anderen  Spalt- 
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seito.  Auf  dem  Rücken  des  kurzen,  dicken  Penis  häng!  sie  dann  als 
derber  Wulst,  welcher  sieh  freilich  oft  im  späteren  Leben  mehr  und  mehr 
glättet. 

Die  Diagnose  der  Hypospadie  mach!  wohl  nur  zuweilen  bei  Neugeborenen 
Schwierigkeit.  Hier  kann  vollkommene  Anurie  bestehen  und  man  Übersicht 
die  feine  nicht  an  normaler  Stelle  gelegene  Öffnung.  Was  die  Beschwerden 
der  Hypospadie  anbelangt,  so  bestehen  dieselben  zunächst  darin,  dass  die 
Kranken  sich  bei  der  Urinentleerung  leicht  beschmutzen,  dass  in  Folge  davon 
die  Haut  des  Penis  und  das  Scrotum  wund  wird.  Diese  Beschwerden  steigen 
mit  der  Zurücklagerung  der  Harnöffnung  und  sind  am  ärgsten  in  dem  Kall 
der  Verwachsung  der  Haut  des  Penis  mit  dem  Scrotum.  Auch  geht  bei  diesen 
Kranken  die  Harnentleerung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  schlecht  von  Statten. 
Die  Kranken  müssen  die  Hosen  herunterlassen  und  sich  zu  dem  Geschält 
setzen.  Der  Coitus  ist  nur  dann  nicht  möglich,  wenigstens  nicht  ergiebig, 
wenn  die  Harnröhrenöffnung  zu  weit  nach  hinten  liegt,  für  die  Hypospadia 
perinei  und  für  manche  Formen  von  Hypospadia  penis  ist  er  durch  die 
Krümmung  des  Penis  sehr  erschwert.  Immerhin  ist  es  begreiflich,  dass  bei 
der  schlechten  Lage  der  Harnröhrenöffnung  die  Empfangniss  auch  bei  Hypo- 
spadia glandis  nicht  so  sicher  ist  als  bei  normal  durchbohrter  Eichel.  Am 
übelsten  sind  die  Nachtheile,  welche  aus  der  engen  Oeffnung  bei  manchen 
Fällen  erwachsen,  wenn  die  kleinen  Patienten  aus  Unkenntniss  ihres  Leidens 
nicht  rechtzeitig  operirt  werden.  Di«1  Blase  füllt  sich,  die  Ureteren  erweitern 
sich  und  eine  Hydronephrose  kann  folgen.  In  solchen  Fällen  fliesst  auch  wohl 
die  volle  Blase  über,  während  eigentliche  Incontinenz  in  dem  Leiden  nicht 
begründet  ist.  Immerhin  sind  Gründe  genug  für  frühe  Vornahme  einer  Ope- 
ration, welche  wenigstens  die  Urinentleerung  leicht  macht,  gegeben. 

§  5.  Eine  zweite  Art  der  Hemmungsbildung,  welche  sehr  viel  seltner 
vorkommt    als    die    Hypospadie,    ist    die   Epispadie  (Anaspadie,    llyper- 

Fig.  72. 


Enisnadie  von  vorne  gesehen  nach  v.  Amnion  (I.e.). 


spadie)  s.  Fissura  ureihrae  superior.  welche  nach  der  Erklärung  von 
Thiersch  auf  einer  fehlerhaften  Zeitfolge  des  Beckenschlusses  und 
der  Cloakentheilung  beruht.  Findet  nämlich  die  Theilung  der  Cloake 
vor  der  Vereinigung  der  bilateral  symmetrischen  Beckenhälften  statt,  so  ist 
für    den    nach  vorwärts  gedrängten  Sinus  urogenitalis  keine  Geschlechtsfurche 
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\orhand«*n.  in  welch«1  sich  sein  Kndstück.  die  Harnröhre,  hineinlegen  kann. — 
I)ie  Vereinigung  <ler  beiden  Schwel Ikörper  zum  (Jeschlechtshöckerchen  ist  an 
den  Zusammenschluss  der  beiden  ßeckenhälfien  zur  Symphyse  gehiin<l«*n. 
Schlicssl  sich  das  Hecken  zu  spät  «»der  gar  nicht,  so  erfolgt  auch  die  Ver- 
einigung der  Schwellkörper  «rar  nicht  (gespaltener  Penis»,  oder  \erspätel.  Im 
letzteren  Falle  ist  die  Stelle,  an  welcher  sich  sonst  die  Schwell körper  sehliessen. 
\ «im  Sinus  tirngenitalis  eingenommen:  sie  sehliessen  sich  unterhalb  derselben. 
Selten  kommt  es  zur  Hilduug  einer  Harnröhre,  die  dann  <(u  der  oberen  Seite 
des  Penis  liegt,  meist  fehlt  sie  ganz.  Auch  die  Schwellkörper  bleiben  in  ihrem 
Läiigciiwachsthiim  zurück,  und  der  Penis  zeigt  ein«'  aufrechte  Stellung,  da  sich 
der  hängend«*  Theil  der  Corpora  cavernosa  gar  nicht  oder  erst  später  bildet. 
Die  Kpispadic  ist  selten  auf  einen  Theil  des  Penis  beschränkt,  meist  ist  sie 
über  das  ganz«'  (Jlied  ausgedehnt  und  oft  noch  verbunden  mit 
einer  Spaltung  und  ein«' m  Vorfall  der  Hlase  «Prolapsus  vesieae  lissae, 
Kctnpia  s.  Kxstrophia  s.  Inversio  vesieae).  einer  llemiiiiiiigsbildung.  welche  sich 
auch  in  anderer  He/iehung  unmittelbar  an  die   Fpispadi«*  ans<*hli«*ssi. 

Man  kann  mit  Kaufmann  auch  von  «lieser  Störung  «li«*  Theilung  maelien 
\\i<-  hei  <|cr  llypospadi«'.  indem  man  Fpispadia  glandis.  Epispadia  penis  und 
KpispcMlii*  mit  Hlascnspalte  unterscheid«*!.  Die  ersiere  Form  ist  s<»  selten, 
«lass  nur  drei  gut  beschriebene  Fälle  (Adelmann.  Marehel  de  Cal\if 
Dulliugen  existireu.  In  dem  einen  der  Fälle  war  «li«*  Kiehel  an  ihrer  Ohcr- 
tläe-he  gespalten  und  wenn  mau  den  Spalt  auseinanderbog,  so  fand  man  eine 
tiefe  mittlen*  Kinn**  \on  zwei  kleineren  seitlichen  begrenzt.  Nach  hinten  ging 
die  Kinne  bald  in  die  normale  Harnröhre  über.  In  dein  Fall  \on  Dollinger 
mündet«*  «*in«*  normale  Harnröhre  an  fast  normaler  Stellt»  der  (ilans.  IVber 
derselben  war  «li«*  (ilans  gespalten  und  der  Spalt  setzte  sieh  fort  in  eine 
Röhre,  welche  wieder  in  der  Pars  spongiosa  in  di«*  normal«*  Harnröhr«*  mün- 
dete. Diese  gabelte  sich  also  und  mündete  einmal  mit  normal«*!*  i  Mfnuiur  und 
sodann   in  dem  oberen   Kichelspalt. 

Ks  giebt  nun  IVbcrgänge  von  «li«*s«*r  Form,  bei  welchen  sich  noch  ein 
längerer  ('anal  innerhalb  der  Pars  spongiosa  mit  .Mündung  in  di«*  Kinne  auf 
der  Mitte  des  kurzen  Penis  findet.  Dagegen  ist  «li«*  eigentlich«*  Penisepispaclie. 
über  welche  wir  kurze  Kcuierkuiigcn  Kaufmann  entnehmen,  der  mit  Kennt zung 
der  Litteratur.  besonders  der  Arbeiten  von  Dolbeau  und  (inyon,  ein«*  s«*hr 
\  ollständige  Schilderung  «li«*ser  Verhältnisse  gi«*bt.  sehr  häufig  complicirt  mit 
uriv<dlkomni(*n«*m  o«l«*r  ganz  fehlendem  Hcckemcrschluss.  Di«*  Ki«-h«*l  liegt  mit 
ihrer  \onl«*n*n  und  uiit«*r<*ii  Fläch«*  sichtbar  vor  den  Schambeinen.  Futcn  ist 
an  ihr  «las  Frenulum  befestigt  und  di«*  gespaltene  Vorhaut  hängt  wi«*  «'ine 
Schürze  nach  unt«*n  über  «las  normale  Senium.  Der  rudiin«*ntär«*  P«*nis  hat 
an  seiner  «ranzen  (>h«Tfläeh<*  «*ine  ti«*fe  rinnenföriuige  Furch«*.  Dies«'  Furche 
durchdringt  «*ntw«*«l«*r  au«-h  «li«*  Kiehel  oder  si»*  hört  schon  früh«*r  auf.  in  «*in- 
zelnen  Fällen  war  die  Fieln*l  durchbohrt.  Vor  <l«*r  Symphyse  «reht  «li«*  Kinne 
in  «*inen  tiefen  w«*in*n  ('anal  üh«*r.  indem  sich  eine  Ilaulfalt«*  \on  d«*r  Kau«*li- 
wand  in  der  Syinph\seng«*ir«*nd  üImt  «li«*  Kinn«*  herumschlägt.  Der  so  «*ni- 
st«*h«*n«lc  Tri«-!!!«'!'  ist  nur  kurz  und  geht  bald  in  «lie  Hlasc  über  <(i«*nau«'n's 
b«'i  Kaufmanii.  Hillrot  h  -  Liick«*.  Lieferumr  .">()a.  pag.  4Hff.i.  Di«*  (Jlans 
b*gt   si«*h   in  «l«*n  Tri«-!!!«'!*  hinein   und   di«»nt    zumeist   als   \  'erschliissmittcl. 

Heschiuutzum:  «l«*r  Kleider  und  Haut  mit  Kczemhildumr  siml  noch  «li«*  g«*- 
riiiLrsteu  Hesj-hwenh»!»  der  mit  Kpispadic  Hchaft  den.  Sie  all«*in  sind  nur  b«*i 
«Jenen,  welche  au  Kpispadia  glainlis  und  au  Spaltung  «le>  \«mlemi  Theils  des 
Penis    leiden.      Dazu     kommen    aber    b«'i    d«*r   Fpispailia    penis  «li«*  \i«*l  «*rhel>- 
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lichereu  Beschwerden  des  Harntröpfeins.  Am  sichersten  werden  davon  die 
getroffen,  deren  Becken  zugleich  gespalten  ist,  bei  welchen  sich  nach  Treu- 
dclcnburg  <Icr  Schliessmuskel  überhaupt  nicht  zum  Ring  ausbildet.  Bei 
Manchen  fehlt  auch  die  Prostata  und  mit  ihr  ein  Hauptmoment  für  den 
Verschluss.  Ein  ander  Mal  ist  der  Verschluss  nicht  vollständig,  trotz  Prostata 
und  ßeekensehluss.  Der  Coitus  ist  in  der  Regel  unergiebig,  nur  bei  Epispadia 
glandis  Fruchtbarkeit   möglich. 

Auch  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  hat  man  Epispadie  beobachtet. 
Rasch  beschreibt  einen  Fall  aus  der  Wölflerschen  Klinik  von  2 jährigem 
Mädchen.  Die  Labien  sind  an  ihrer  oberen  Commissur  nicht  geschlossen. 
Mau  kommt  an  dieser  Stelle  in  einen  etwa  iy2  cm  langen  Canal  und  durch 
diesen  in  die  Blase.  Die  unten»  Seite  des  ( Janais  hat  einen  Schleimhautüber- 
zug; das  Kind  leidet  an  Incontinenz. 

Es  wurde  ein  Canal  hergestellt,  indem  von  der  oberen  Seite  bis  zum 
Blasenhals  ein  rechteckiger  Lappen  abgelöst,  dessen  seitliche  Ränder  mit 
denen  des  angefrischten  unteren  Sehleimhautstreifens  vereinigt  wurden.  Dadurch 
wurde  eine  vordere  rrcthralwand  geschaffen.  Durch  tiefgreifende  Catgutnähte 
wurde  die  so  gebildete  Harnröhre  verengt  und  der  gesetzte  Wunddefekt  durch 
Nähte  geschlossen.     Nach   iy2   Monat   soll  Continenz  eingetreten  sein. 

§  6.  Behandlung  der  Harnröhrenspalten.  Wir  halten  für  die 
wichtigste  Aufgabe  bei  Hvpospadie  die.  welche  davon  ausgeht,  dass  dem 
Kranken  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  frei  zu  harnen.  Erst  in  zweiter  Linie 
kommen  die  Operationen  in  Frage,  welche  die  Deformität  des  Gliedes  be- 
seitigen und  die  Oeffnimg  der  Harnröhre  an  die  Spitze  der  Glans  verlegen 
sollen.  In  dieser  Richtung  nun  ist  die  Aufgabe  keine  ganz  kleine.  Die  Mündung 
auf  der  Unterfläche  der  Harriröhre  ist  sehr  eng,  auch  der  ('anal,  welcher 
sich  direct  an  sie  anschliesst.  ist  von  geringer  Weit«'  und  man  kann  nur  durch 
ausgedehntere  Spaltung  der  Oeffnimg  nach  hinten  ein  genügendes  Loch  für 
Harnentleerung  schaffen.  Trotzdem  rathen  wir  dazu,  dies  zu  thun,  wenn  auch 
durch  das  Verlegen  der  Mündung  nach  hinten  mancherlei  Nacht  heile  geschaffen 
werden.  Aber  es  genügt  hier  nicht  ein  blosser  Einschnitt  (von  Sondirungen 
ist  gar  nichts  zu  erwarten),  sondern  man  muss  durch  Naht  dafür  sorgen,  dass 
die  Oeffnimg  weit  bleibt.  Man  spaltet  also  zunächst  ausgiebig  nach  hinten, 
verzieht  dann  die  Haut  noch  etwas  mehr  nach  derselben  Richtung  und  schneidet 
die  Schleimhaut  Y- förmig  ein.  Das  so  entstehende  Läppchen  wird  wie»  bei 
Roser's  Phimosenoperation  nach  aussen  in  den  Hautspalt  genäht.  Bokay 
räth,  die  Haut  ringförmig  um  die  Oeffnung  wegzuschneiden  und  die  Schleim- 
haut herauszusäumen.  Lücke  hat  ebenfalls  eine  besondere  Art  der  Spaltung 
und  Naht  angegeben.  Ich  bin  bei  zahlreichen  Fällen  mit  der  erst  angegebenen 
Methode  fertig  geworden.  Bei  der  Herstellung  eines  (-anals  im  vorderen  Theil 
des  Penis  rathen  wir  \on  der  Durchbohrung  des  Penis,  sei  es  mit  dem  Trocart, 
mit  dem  Thermocauter  etc.  mit  nachherigen  Sondirungen  ab.  Sit»  führen  auf 
die  Dauer  zu  nichts.  In  letzlerer  Zeit  ist  verschieden  fach  der  Verschluss  der 
Penisrinnc  durch  die  Haut  des  Seroium  \ ersucht  worden.  So  hat  Landerer 
in  zwei  Acten  operirt.  indem  er  bei  dem  ersten  Act  den  Penis  an  das  Scrotum 
näht.  Es  werden  zu  beiden  Seiten  der  Penisurethralrinne  2  Streifen.  3  bis 
4  Mm.  breit,  bis  an  das  Scrotum  angefrischi.  Die  Länge  der  Anfrischung 
muss  die  doppelte»  der  künftigen  zu  bildenden  Harnröhre  sein.  Die  Naht  wird 
in  der  Art  angelegt,  dass  die  Kichel  an  den  tiefsten  Punkt  der  Anfrischung 
im  Scrotum  kommt.  Nach  etwa  b'  AVochen  schneidet  man  den  Penis,  indem 
man  ihn   hoch  zieht,   mit   2  seitlichen  circa  4  -ii  cm   langen  Schnitten   von  der 
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HarnröhrenöfTnung  schräg  nach  unten  hinten  aus  der  Hodensackhaut  bis  aut 
die  Tunie.  dartos  ah  und  schliesst  den  Hodensackdcfcct.  durch  Naht  (Haare?)* 
In  ähnlicher  Art  hat   Bidder  opcrirt. 

Die  Correctur  der  Hypospadic  hat  offenbar  im  Lauf  der  letzten  Zeit  einen 
bedeutenden  Schritt  vorwärts  gethan,  indem  man  den  Versuch  gemacht  hat, 
durch  Auslösung  und  Dehnung  des  vorhandenen  Theils  der  Harnröhre  und 
Durchziehen  dieses  Theils  durch  die  durchbohrte  Kichel  den  fehlenden  Canal- 
theil  des  Penis  zu  ersetzen.  Diese  Versuche,  welche  zuerst  von  Beck,  dann 
fast  gleichzeitig  von  Bardenheuer  (Breuer)  und  von  Hacker  gemacht 
worden  sind  und  welche  angeblich  zu  ausserordentlich  günstigem  Resultat 
geführt,  den  Penis  fast  zu  einen»  normalen  gemacht  haben,  bestehen  aus  zwei 
wesentlichen  Eingriffen,  dem  ersten,  welcher  die  Harnröhre  von  ihrem  Ende 
am  unteren  Theil  des  Penis  mobilisirt.  dem  zweiten,  welcher  einen  Canal 
durch  die  undurchbohrte  Eichel  bildet.  Durch  diesen  Canal  wird  die  mobili- 
sirt«» Harnröhre  durchgezogen  und  dort   (ixirt. 

Fig.  73. 


Vollständige  Epispadie  von  oben  gesellen  mit  Schnittfthrung  nach  Nclaton-Dolbeau. 
1  Eichel.    2  Harnrinne.    3  Trichterförmiger  Eingang  zur  Blase.   4  Parallelschnitte  Ungs  der  Kinne,    r»  Verlängerung 
derselben  zur  Bildung  eines  Lappens  der  Bauchhaut.    6  Sc  rot  uro.    7  und  8  bogenförmige  quere  Schnitte  durch  die 

Serotalhaut,  um  die  HautbrUeke  zu  bilden,  unter  welche  der  Penis  hindurchgesteckt  wird. 

Ks  wird  zunächst  die  Haut  des  Penis  an  der  unteren  Seite  nach  der 
Wurzel  des  Penis  hin  gelöst  und  dann  die  Harnröhre  nach  \orn  und  seitlich 
aus  dem  umgebenden  Gewebe  frei  gemacht,  so  dass  sie  sich  als  vollkommen 
freies  Rohr  nach  vom  verziehen  lässt.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  ein  Canal 
durch  die  (Hans  angelegt,  welcher  in  die  durch  Ablösung  der  Haut  gesetzte 
Wunde  mündet.  Ob  man  diesen  Canal  mit  spitzem  .Messer  oder  durch  Durch- 
stecken eines  dicken  Trokarts  macht,  das  scheint  von  geringer  Bedeutung, 
wenn  er  nur  weit  genug  ist,  um  \on  der  Spitze  der  (ilans  durch  ihn  eine 
Pincette  zu  schieben,  die  frei  gemachte  Harnröhre  zu  fassen  und  durch  den 
('anal  hindurch  zu  ziehen.  Die  Harnröhre  wird  dann  an  der  Spitze  der  Kichel 
sowie  auch  an  der  Basis  derselben  (Catgut nähte!)  vereinigt.  Zum  Schluss 
wird    die    Hautwunde    an  der  Basis  der  Eichel   geschlossen.     Ausser  den   Kr- 
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lindern  wurde»  die  Operation  von  verschiedenen  Operateuren  ausgeführt. 
Marwedel  berichtet  über  7,  allerdings  nicht  hochgradige  Fälle.  3  mal 
gelang  die  Naht  sofort,  2  mal  erst  bei  einer  zweiten  Operation;  2  mal  wurde 
die  T  hierseh'sche  Plastik  zu  Hülfe  genommen.  Kleine  Fisteln  durch  locale 
Dehnungs-Nekrosen  kamen  vor.  Im  (.tanzen  war  aber  der  Erfolg  befriedigend, 
auch  auf  die  Dauer.  Auch  bei  ausgedehnter  Hypospadie  im  Bereich  des 
Penisteils  wurde  das  Verfahren  von  Bardenheuer  noch  mit  Erfolg  geübt. 
Für  die  perineale  Hypospadie  allerdings  ist  es  wohl  nicht  geeignet. 

Wenn  diese  Methode,  wie  wir  hoffen,  alle  anderen  bis  dahin  für  Hypo- 
spadie empfohlenen  Methoden  zurückdrängen  wird,  so  ist  es  anders  für  die 
Epispadie,  Denn  hei  ihr  ist  keine  Harnröhre,  welche  verzogen  werden  kann, 
vorhanden.     Für  sie  gelten  noch  die  alten  Regeln. 

Wir  wollen  die  Correcturverfahren  für  die  Störung,  wie  die  Mittel,  welche 
wir  haben,  um  aus  Rinnen  Canäle  zu  bilden,  übergehen  und  hier  nur  be- 
merken, dass  bei  weiter  gehender  Spaltung  weder  die  Anfrischung  und  Ver- 
einigung der  Spaltränder  (Dietzenbach),  noch  das  Verfahren  Nelaton, 
verbessert  von  Dolbeau,  obgleich  das  letzten»  schon  nennenswerthe  Resultate 
lieferte,  genügt  (s.  Fig.  73).  Erst  durch  Thiersch  sind  die  Regeln  für  die 
Schliessung  der  Harnröhrenspalt en  so  festgesetzt  worden,  dass  die  functionellen 
Störungen  gebessert  resp.  geheilt  werden  können,  und  da  diese,  wie  auch  die 
\on  anderen  Chirurgen  gegebenen  Methoden  wesentlich  für  Epispadie  gegeben 
sind,  so  beschreiben  wir  die  Operation  bei  dieser  Störung;  sie  finden  mit 
leicht  verständlichen  Modificationen  auch  für  die  Hypospadie  ihre  An- 
wendung. 

Die  einfachsten  Verfahren  waren  die  ohne  Lappenbildung,  bei  welchen 
Juan  die  Theile  neben  und  längs  der  Rinne  seitlich  anfrisehte  und  sie  über 
der  Rinne  zusammennähte.  Es  gehören  dahin  das  Verfahren  von  Dieffen- 
bach,  Duplay  und  in  etwas  modificirter  An  auch  das,  welches  Kröulein 
in  einem  gelungenen  Falle  ausübte.  Duplay  fügte  zumal  bei  Hypospadie 
dieser  Naht  bei  seitlich  angefrischten  Partieen  über  die  Rinne  hinaus  öfter 
noch  dii»  Streckung  des  gekrümmten  Penis  hinzu,  welche  er  so  ausführte,  dass 


III. 


Fig.  74. 
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Umwandlung  der  Eichelrinne  in  eine  Bohre  nach  Thiersch  (schematisch). 
I.  Obere  Flachenansicht  der  Eichel;  1,1  parallele  Längsschnitte  neben  den  Rindern  der  Eichelrinne;  2,2  angefrischte 
Streifen  der  Eicheloberflache  nach  aussen  von  den  Schnitten.    II.  Senkrechter  Querschnitt  der  Eichel:  1,1  die  beideu 
nach  abwärt*  convergirenden  Schnitte;  2.2  die  dadurch  entstandenen  seitlichen  Lappen;  3  das  keilförmige  Mittelstück 

durch  umschlungene  Naht  vereinigt. 


er  die  Stelle  der  stärksten  Krümmung  quer  bis  auf  das  Corpus  spongiosum 
einschnitt  und  darauf  die  Wunde  längs  vereinigte.  Da  aber  dies  Verfahren 
der  seitlichen  Anfrischung  in  der  Regel  nicht  ausreichte,  so  wurden  in  der 
letzten  Zeit  meist  Lappenbildungen  ausgeführt. 

Dolbeau  bildet  bei  Epispadie  einen  rechteckigen  Lappen  aus  der  Bauch- 
Jiaut  mit  der  Basis  dicht  über  dem  trichterförmigen  Eingang  zur  Blase;  ferner 
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2  schmale  Lappen  zu  beiden  Seiten  der  Penisrinne,  deren  freie  Ränder  der 
Penisrinne  zugekehrt,  waren.  Her  Bauchlappen  wurde  heruntergeschlagen, 
seine  Epidennisseite  der  Penisrinne  zugekehrt  und  seine  Ränder  mit  denen 
der  Pcnislappen  vereinig!.    Schliesslich  wurde  durch  bogenförmige  Schnitte  ein 

Fig.  7i>. 
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Umwandlung  der  Penisrinne  in  eine  Bohre  mich  Thierse!*  (scheraatiaeb). 

Bildung   der  Hautlappen   von   üben  gegeben,     la  Dieselben  auf  dem  Querschnitte,  zugleich  die  Breite  der  Lappen 

andeutend.    H.  l>ie  durch  Nahte  übereinander  befestigten  Lappen. 


Fig.   76. 


II. 


Schließung  der  Lttckc  zwischen  Penisrinne  und  Eichel»tUck. 
I.  Schnitt  durch  <\u-  Pieke  diT  Vorhautschurze.    II.  Pie  Eichel  durchgesteckt,  »o  das*  der  iintme  Theil  d«-r  Vorhaut 

hinter  Corona  glaudis  festsitzt. 

Lappen  aus  der  \  orderen  Scroialhaul  abgelösi.  zu  heulen  Seiten  mit  dein 
Serotuin  in  Verbindung.  Der  Penis  wurde  dann  unter  diesen  Lappen  hindunh- 
gesteekl,  so  dass  die  wunde  Fläche  des  Serolallappens  auf  die  wunde  Flärhe 
des  liauehlappens  zu   liegen  kam,  beide  Lappen  an  den  Rändern  durch  Nälne 
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vereinigt  (Fig.  66).  Die  Dolbeau'sche  Methode  gestalte!  einen  Harnreeipienicn 
(siehe  darüber  später)  anzulegen,  oder  auch  durch  ein  Compressorinm  die  Re- 
tention des  Urins  zu  bewirken. 

Noch  bessere  Resultate  «nebt  das  Verfahren  von  Thierseh.  Als  vor- 
bereitenden Akt  legte  er  eine  perineale  Blasenfistel  an,  eine  in  ihrem AVert-he 
zweifelhafte  Operation,  da  einerseits  ({.  Simon  die  Unschädlichkeit  frischen 
Urins  für  Wunden  nachgewiesen  hat,  andererseits  die  schädliche  Alealescenz 
des  Urins  durch  den  (iebrauch  einer  1  proc.  Lösung  von  Phosphorsäure  oder 
dergl.  zu  beseitigen  ist  (ßillroth)«,  Die  eigentliche  Operation  beirinnt  mit  der 
Um  Wandlung  der  Eichelrinne  in  eine  Röhre  mit  Ausmündung  auf 
der  Spitze  der  Eichel.  Es  werden  zu  beiden  Seiten  der  Eichel  parallele 
Schnitte  geführt,  nicht  senkrecht,  sondern  unter  einem  spitzen  Winkel  con- 
vergirend,    durch    drei  Viertheile    der  Dicke    der    Eichel.     .Man   erhält   so  ein 


Fig.  77. 


Schliessung  des  trichterförmigen  Eingangs  zur  Blase  nach  Thierseh  (sehe inatisch). 
Bildung  des  Lappens  1  aus  der  Bauch  haut,  dessen  wunde  Seite  nach  aussen  sieht.    II.  Bedeckung  des  Lappens  1  mit 

dem  viereckigen  Lappen  2. 


mittleres,  keilförmiges  Stück  und  2  seitliehe  Lappen.  Man  frischt  nun  noch 
von  aussen  jedes  Längsschnittes  einen  Streifen  der  Eicheloberfläche  an. 
zieht  die  beiden  Lappen  über  dem  mittleren  Keil  zusammen  und  vereinigt 
sie  über  der  Eichelrinne  mit  2  bis  3  umschlungenen  Nähten  (Fiü.  74.  L.  11. 
und  111. ). 

Als  zweiten  Akt     macht   Thierseh    die    Umwandlung    der  Penis- 


rinne in  eine  Röhre.  Er  bildet  zu  diesem  Zwecke  2  rechteckige  Lappen 
längs  der  Kinne,  von  denen  die  Basis  des  einen  längs  der  Penisrinne,  des 
anderen  an  der  Seite  des  Penis  liegt  (Fig.  75.  L  Ja.,  IL).  Der  1.  Lappen 
wird  so  umgeschlagen,  dass  seine  Epidermisiiächc  auf  der  Penisrinne  liegt,  der 
2.  Lappen  über  ihn  herübergezogen,  so  dass  die  wunden  Flächen  beider  auf- 
einander liegen;  beide  Lappen  durch  Nähte,  wie  aus  Fig.  7.">.  11.  ersichtlich, 
befestigt . 
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Der  dritte  Akt  besteht  in  Verbindung  des  Eichel-  und  Penis- 
stückes  der  neuen  Röhre.  Zur  Ueberbrüekung  des  zwischen  beiden 
liegenden  Spaltes  frischt  man  die  Spaltränder  an,  spannt  dann  die  Vorhaut 
und  schneidet  in  halber  Haut  quer  durch  ihre  ganze  Dicke  ein  Fenster,  gerade 
gross  genug,  um  die  Eichel  hindurchzustecken.  Die  beiden  Vorhautblätter 
werden  gut  auseinandergezogen,  das  eine  Blatt  an  der  Bedeekungshaut 
der  Penisrinne.  das  andere  an  der  Corona  glandis  durch  Nähte  befestigt 
(Fig.  76.  1.,  IL). 

Der  letzte  Akt,  Schluss  des  Trichters,  wird  wieder  durch  2  über- 
einanderliegende Lappen  bewirkt  (Fig.  70.  I.,  IL);  der  erste  Lappen,  drei- 
eckig, mit  der  Basis  die  linke  Seite  des  oberen  Trichterumfanges  einnehmend, 
wird  so  heruntergeklappt,  dass  seine  Hautfläche  in  den  Trichter  sieht,  sein 
freier  Rand  mit  der  angefrischten  Penisrinncnbcdeekung  vereinigt  werden  kann. 
Der  2.  Lappen  ist  länglich  4  eckig,  hat  seine  Basis  in  der  liegend  des  rechten 
Leisteneanals  und  dient  zur  Bedeckung  des  1.  Lappens.  Die  Defecte  der 
Bauchdecken  heilen  durch  Granulation. 

Der  Schluss  des  Trichters  könnte  auch  durch  einen  einfachen  Lappen, 
z.  B.  ähnlich  wie  bei  NeUaton-Dolbeau  (Fig.  73),  bewirkt  werden.  Thiersch 
rechnet  auf  Schliessung  der  Eichelrinne  14,  der  Penisrinne  24  Tage,  Vorhaut  - 
Verpflanzung  14,  Schliessung  des  Trichters  und  Nachoperationen  42  Tage. 
Der  Schluss  der  Penisrinne  ist  in  neuerer  Zeit  nach  Herstellung  des  Eicbel- 
t heiles  der  Harnröhre  nach  Thiersch  auch  durch  breite  Anfrisehung  der  Ränder 
und  sorgfältige  Naht  der  Schleimhaut  und  der  äusseren  Haut  ohne  Lappen- 
bildung  gelungen. 

8  7.  Ausser  den  beschriebenen  Formfehlern  hat  man  noch  beobachtet: 
Verschluss  der  Harnröhre,  meist  nur  Epithelialverklebung  (Roser),  mit 
einer  Sonde  leicht  zu  lösen,  zuweilen  feste  Verwachsungen  mit  Offen- 
bleiben des  Urachus  (Pitha),  Bildung  einer  Scheidewand  (Rosei. 
Häufig  ist  ferner  die  fehlerhafte  Länge  und  Weite,  sowohl  der  ganzen 
Harnröhre  als  auch  einzelner  Theile. 

Die  Geschichte  der  doppelten  Harnröhre  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahn» 
klarer  geworden  (Meiseis,  Englisch,  Martin  u.  A.).  Die  zwefte  Harnröhre 
scheint  meist  dorsal  wärt  s  zu  liegen,  wie  in  Fällen  von  M.  und  E.,  wo  die 
Mündung  1/2  cm  von  der  Eichel  entfernt  lag  und  der  (lang  sich  als  Strang 
unter  der  Haut  verfolgen  liess,  bis  er  unter  der  Symphyse  verschwand.  Ent- 
deckt wurde  dieser  Doppelgang  meist  so.  dass  sich  «»ine  Gonorrhoe  darin 
etablirte,  welche  nicht  heilen  wollte,  bis  der  Gang  exstirpirt  war.  Wie  weit 
diese  Gänge  mit  der  sogenannten  Penisfistel  in  Beziehung  stehen,  bleibt 
noch  festzustellen.  Englisch  beschreibt  unter  diesem  Name  (ränge,  welche 
am  Rücken  des  Penis  im  Septum  der  Corpora  cavernosa  verlaufen  und  unter 
der  Schambeinfuge  blind  endigen.  Er  hält  sie  für  Ausführungsgänge  (ver- 
sprengte Prostata,  Co  w  per '.sehen  Drüsen).  Der  von  Posner  beschriebene, 
dorsal  median  gelegene,  von  Plattenepithel  ausgekleidete  Gang,  welcher  aus 
Bindegewebe  mit  glatten  Muskelfasern  bestand  und  in  einer  Hingmuskelschicht 
mit  eaxernösen  Hohlräumen  liegend,  unter  der  Symphyse  endigte,  könnte  wohl 
auch  als  unvollkommene  Harnröhre  angesprochen  werden. 

Häutiger  siebt  man  in  der  Eichel  zwei  Oeffnungen.  von  denen  die 
eine  —  ich  fand  in  zwei  Fällen  die  obere  —  nach  einer  kurzen  Strecke 
blind  endigt.  Ks  sind  schliesslich  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Harn- 
röhre dicht  unter  der  Haut  verlief,  ferner  sowohl  am  obersten  Theil 
der    Prostata,    als    auch    an    der    unteren  Fläche    der  Drüse,    so  dass 
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sie  nur  durch  eine  dünne  Biudegewebssehieht  vom  Mastdarm  getrennt  war. 
—  Auch  der  Verlauf  der  Harnröhre  am  Rücken  des  Penis  ist  be- 
schrieben (Ruysch).  Es  ist  ohne  Weiteres  einleuchtend,  wie  wichtig  diese 
Verhältnisse  für  die  Manipulationen,  Catheterismus  u.  s.  w.  an  diesen 
Theilen  sind. 

§  8.  Von  den  angeborenen  Krankheiten  der  Blase  schliessi  sieh 
an  die  Epispadie,  wie  erwähnt,  die  Ectopia  (Exstrophia,  Inversio,  Pro- 
lapsus eongenitus)  der  Blase  an;  eine  Hemmungsbildung,  deren  Ent- 
stehung vor  die  achte  Woche  des  Foetallebens  zu  setzen  ist,  weil  zu  dieser 
Zeit    das  Bauchrohr    selbst    am  Nabel   verwächst.     Die  gewöhnlich  zur  Beob- 


Fig.  78. 


Ectopia  vesicae  urinariae  (nach  r.  Amnion  I.e.)  bei  einem  Ujührigen  Knaben. 
a  Nabel,    e  Rlasenvorfall.    c  Ureteren-Oeffnungen.    d  Eichel,    e  Vorhaut    f  Frennluro.    g  Scrotum.     h  Hernia  con- 
genita,   i  Erhabener  callOser  Rand.    k,k  Die  Stellen,  an  denen  man  die  seitlichen  Rudimente  des  gespaltenen  Scham- 
beins fühlen  kann. 

achtung  kommende  Ectopie  zeigt  einen  Spalt  des  Hautsystems,  meist  bis 
yjim  Nabel,  der  dann  scheinbar  fehlt:  eine  NichtVereinigung  der  Becken- 
knochen, also  des  Wirbelsystems  und  der  Harnorgane  (mit  Epispadie). 
Die  Blase  wölbt  sich  als  röthliche,  leicht  blutende  Geschwulst  über  dem  rudi- 
mentären Penis  hervor,  die  Haut  in  der  Umgebung  erscheint  wulstig  und  ver- 
dickt: oft  sind  gleichzeitig  Hernien  vorhanden  (Fig.  78)  und  sehr  leicht  bildet 
sich  ein  bald  mehr,  bald  weniger  erheblicher  Prolapsus  recti. 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  Bartels  über  die  Bauchblasengenital- 
spalte,  ferner  nach  den  Beobachtungen  von  Blasius  (doppelie  Blase  mit  je 
einem  Ureter),  von  Meckel  (Prolaps  der  Harnblase  in  zwei  \ ollständig  ge- 
trennten Platten),  von  A.  Scarenzio  (angeborene   Vesica  bifida)    ist   es  durch- 
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aus  wahrscheinlich,  dass  sich  \  011  Innen  ein  llindcrniss  zwischen  dir 
bilateral-symmetrischen  Hallten  der  noch  nicht  vereinigten  Organe 
drängt  und  ihre  Vereinigung  verhindert,.  Die  zuweilen  vorkommende 
gleichzeitige  Missbildung,  bei  welcher  der  Dann  und  zwar  das  unterste  Ende 
des  Dünndarmes  und  der  Blinddarm,  falls  er  überhaupt  vorhanden  ist,  in  der 
Mitte  der  vorgefallenen  JHase  ausmündet,  während  der  Mastdarm  au  seiner 
normalen  Stelle  fehlt,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  dieses  Hindernis»  durch 
den  verlagerten  Ductus  omphalo-inescraicus  gebildet  wird.  Ahlfeld  spricht 
sich  ebenfalls  in  diesem  Sinne  aus,  nimmt  aber  für  das  Entstehen  der  Blasen - 
spalte  ein  Platzen  der  überall  freiliegenden,  überfüllten  Allantois  an,  deren 
Ausführungsgänge  nach  unten  sich  nicht  bilden  könnten.  D&ss  es  sich  um 
keinen  wirklichen  Defect  handelt,  beweisen  u.  A.  die  vollständig  \orhawlenen 
Muskeln  der  Uauehdeeken. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  einer  freilich  schon  alten,  aber  in  der  letzten 
Zeit  zumal  von  Kaufmann  \crtretenen  und  im  einzelnen  ausgeführten  Theorie 
über  die  Entstehung  nicht  nur  der  Spaltbildungen  am  Penis,  sondern  auch 
derer  an  der  Blase  gedenken,  wedeln*  darauf  hinaus  geht,  dass  die  sämmtlicheu 
Missbildungen  weniger  die  Folge  einer  Hemmungsbildung,  als  die  eines  Trauma 
seien.  Die  Stauung  des  Harns  soll  zum  Platzen  im  Gebiet  der  Blase  und 
Harnröhre  im  fötalen  Leben  führen.  Gestützt  auf  die  Annahme  \on  Wiener, 
dass  sieh  im  fötalen  Leben  die  Harnblase  füllt  und  entleert,  soll  unter  der 
Voraussetzung  einer  Verlagerung  des  Kntleerungsweges  ein  Platzen  im  Gebiet 
der  hinter  der  Verengerung  gelegenen  Theile  eintreten.  Der  Verschluss  lindet 
aber  statt  durch  eine  Communieationsstörung  zwischen  Penis  und  Eichelham- 
röhre.  Entweder  hat  die  Penisharnröhre  die*  Eiehelharnröhre  nicht  getroffen, 
oder  die  Eiehelharnröhre  hat  sich  nicht  entwickelt.  So  staut  der  Harn  und 
die  Stauung  wird  gehoben  durch  Platzen  der  Harnröhre  nach  oben  (Kpispadici. 
oder,  wie  dies  Ihm  unterer  Lage  der  Harnröhre  in  der  Regel  der  Fall  ist.  nach 
unten  dlypospadie).  Die  dem  Platzen  folgende  Narhenconlractur  soll  die  ab- 
norme Krümmung  und  Drehung  des  Penis,  wie  auch  die  Veränderungen  am 
Seroium  bei  der  llvpospadie  und  die  eigeulhümliche  Lag«»  der  Harnröhre  zur 
Kichel  bei  Kpispadie  bewirken.  Auch  die  häufige  Verbindung  der  Epispadie 
mit  Ectopia  \esieae,  dem  Prolaps  der  Blase,  ist  eine  Folge  der  durch  schwere 
Harnstauuni:  entstandenen  ltuplur.  Als  sicheren  Beweis  dieser  Theorie  sieht 
er  die  Fälle  intra-uterin  geheilter  Spalten  an.  wie  einer  zumal  von  Küster 
beschrieben  wurde.  Die  Sprengung  der  Epiphysc  sieht  K.  als  seeundären  Zu- 
stand an.  welcher  eintritt  bei  später  Ruptur  der  Blase  und  zwar  ebenfall> 
durch  die  jlarnslauumr. 

Inmittelst  haben  wir  wieder  ein«-  andere  Aetiologie  der  Blasenspaltc  zu  registriren,  auf 
deren  Einzelheiten  wir  uns  hier  nicht  einlassen  können.  Kotgans,  welcher  eine  genaue 
Untersuchung  eines  ijfjjährigen  Mannes  mit  Ektopia  vesicac,  der  an  zufälligem  Leiden  starb, 
vornahm,  kummi  zu  dem  »Schluss,  dass  die  Eetopia  schon  im  2.  Monat  des  foetalen  Lebens 
entsteht  und  dass  sie  dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  der  Nabelstrang  auf  die  vordere 
Hauchwand  drückt,  wenn  er  zwischen  den  Beinen  der  Frucht  liegt.  Die  Frucht  muss,  damit 
solches  möglich  ist,  mit  dem  Kopf  nach  unten  auf  der  Nabelschnur  reitend  hängen. 

Aber  auch  die  Hemmungsbildung  ist  auf  <rruni  embryologische.r  Studien  von  zwei 
Forsehern  (K  ei  bei.  Anatom.  Anzeiger.  1801.  No.  4,  Vi  alleton,  Arch.  prov.  de.  ehir. 
T.  I.  p.  233)  wieder  al>  Ursache  für  die  Entstehung  der  Störung  aufgefasst  worden.  Wir 
haben  die  Literaturangabc  angeführt,  müssen  aber  selbst  verzichten,  auf  die  schwierige 
embrvologische  Frage  einzugehen.  Kin  neuer  .Beitrag  lindet  sich  bei  Enderlcn  (Langen- 
becks  Arch.  Bd.  71). 

Die  üblen  Kolben  diesrr  Misshilduiur  der  Ectopia  \esicae  liefen  auf  der 
Hand:    fori  währendes    Harnt  röpfcln.     Excnrialinncn     der     umliegenden     Tlieile. 
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Blutungen  aus  (Irr  leicht  verletzbaren,  prolabirten  Blascnschleimhaut  u.  s.  w. 
machen  die  Existenz  dieser  Kranken  für  sich  und  ihre  Umgebung  zu  einer 
höflisi.  traurigen. 

Die  Ectopia  vesicae  ist  bei  weitem  häutiger  bei  männlichen,  als  bei  weib- 
lichen Individuen  beobachtet  worden.  Bei  weiblichen.  Individuen  ist,  wenn  man 
von  den  oberen  Spaltungen  der  Blase  (Conmiunication  derselben  mit  dem  offen- 
bleibenden Uraehus  absieht)  in  der  Regel  gleichzeitig  die  Blase  bis  in  die  Nähr 
des  Nabels  gespalten,  die  Bauchmuskeln  weichen  auseinander  und  die»  Symphyse 
ist  nicht  geschlossen.  Demgemäss  ist  auch  die  Clitoris  meist  gespalten,  die 
-Harnröhre  desgleichen  und  auch  die  äusseren  (Jenitalien  zeigen  Abnormitäten, 
indem  die  Labia  majora  stark  zurückweichen,  ebenso  die  minora  und  öfter 
auch  die  Scheide  gedoppelt  is1 .  Ich  habe  selbst  einen  derartigen  Fall  bei 
einem  8jährigen  Kinde  durch  Operation  geheilt. 

§  9.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Ectopie  ist  erst  in  der 
neueren  Zeit  versucht  worden.  Die  ältere  Chirurgie  (Bonn,  Stolte,  Roosej 
begnügte  -sich  damit,  Apparate  anzulegen,  welche  den  Prolaps  vor  Insulten 
schützen  und  zur  Aufnahme  des  Urins  dienen  sollten.  Nach  einem  niiss- 
lungenen  Versuche  von  (Jerdy,  die  vorgestülpte  Blase  durch  die  Naht  zu 
vereinigen,  führte  John  Simon  den  Vorschlag  von  Roüx  aus,  die  Harnleiter 
in  den  Mastdarm  zu  leiten,  doch  auch  mit  ungünstigem  Erfolge;  ebenso  ver- 
suchte Roux  ohne  Erfolg  den  Verschluss  durch  Hautlappen.  Bedeckung  des 
Prolapses  durch  Hautlappen  ist  \nu  Holmes,  Wood  (vgl.  Fig.  79),  Thiersch. 


I. 


Fig.  79. 


Lappenbildung  zur  Bedeckung  der  vorgestülpten  Blase  nach  Wood. 

1.  t  Blase,     p  Penis  epispad.     a  I.   Abdominal  läppen,   der   herabgegchlagen    wird.    s.  I.   Die   seitlichen   Lappen,   diu 

tlber  a.  I.  vereinigt  werden.     II.  Lage  der  Lappen  nach  der  Vereinigung.    (8.  Steiner,  Arch.  f.  Chir.  XV.) 


r>illroth,  Hirsch  herg  u.  A.  in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  gemacht  worden. 
Theils  deckte  man  die  Blasenschleimhaut  zuerst  mit  einem  medianen  Lappen 
(Fig.  79  a.  I.j.  der  so  heruntergeklappt  wurde,  dass  seine  Epidermisseite 
auf    der  Schleimhaut     lag,    und    diesen    wieder    durch    zwei    seitliche   Lappen 
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(Kur.  79  a.  I.),  theils  machte  man  die  Bedeckung  nur  durch  Verschiebung 
einlacher  Seitenlappen.  —  Im  Vorein  mit  der  Thicrsclfschen  Operation  der 
Epispadie  gelang  es,  die  Leiden  der  Patienten  durch  Anlegung  eines  Harn- 
reeipienten  wesentlich  zu  mildern,  ja  die  Urinret ention  schon  durch  Anlegung 
einer  Pelotte  zu  bewirken. 

Bei  der  Bedeckung  des  Blasenprolapses  durch  plastischen  Ersatz  hat  man 
auf  mehren»  Punkte  zu  achten.  Zunächst  niuss,  soweit  dies  überhaupt  möglich 
ist.  strenge  Antiseptik  vor  der  Operation  gehandhabt  werden.  Will  man  den 
Blasendefecl  durch  (»ine  mit  Epidermis  bedeckte  Fläche  decken,  so  ist  stets  zu 
rathen.  dass  man  in  ähnlicher  Weise.  wie  es  in  Fig.  79  geschildert  ist.  den 
Unisehlaglappcn  recht  breit  von  oben  nimmt.  Man  hat  dann  Sicherheil, 
dass  der  Lappen  sich  nicht  behaart,  wenn  er  herumgedreht  wird.  Er  hat 
breite  Basis  und  über  ihn  wird  von  jeder  Seit«»  ein  Lappen  durch  Drehung 
geschoben  und  am  besten  durch  einige  Steppnähte  mit  ihm  lixirt.  In  mehreren 
Källen  habe  ich  mit  grossem  Vortheil  zunächst  eine  untere  Umrandung  der 
Blasenspalte  angelegt,  indem  ich  entsprechend  der  (icgend  der  Symphyse  einen 
vini  einer  Seite  genommenen  etwa  l/2  ein  breiten  Lappen,  die  Wundfläche 
nach  innen,  über  den  untersten  Theil  der  Spalte  \or  der  Harnröhre  herüber 
nähte.  Man  gewinnt  so  (»inen  festen  unteren  Haltepunkt,  an  welchen  man 
später  den  Wood'schen  Lappen  annäht.  Thut  man  dies  nicht,  so  bekommt 
der  Lappen  immer  wieder  Neigung  sich  zurückzuziehen  und  der  Blaseuprolaps 
dräiurl  sich  an  seinem  unteren  Rande  wieder  heraus.  Ist  die  Operation  fertig, 
so  wird  das  Keld  nochmals  gereinigt,  die  Nahtlinien  werden  mit  Jodoform 
bestreut,  dann  mit  Borsalbe  die  ganze  vordere  Bauch  wand  bestrichen  und  ein 
Verband  angelegt.  Der  Patient  wird  mit  dem  Oberkörper  hoch  gelegt,  damit 
der  Urin  nach  unten  und  nicht  auf  den   Bauch  fliesst. 

Eine  wie  uns  scheint  für  die  Operation  der  Ektopie  sehr  wichtige  Neuerung 
hat  Czernv  eingeführt  und  B.  Schmidt  beschrieben.  Es  soll  die  Blase  in 
sich  selbst  verschlossen  werden  in  der  Art,  dass  man  vorsichtig  die  Ränder 
derselben  lospräparirt  und  die  Wandung  in  sich  selbst  vernäht.  Man  schlägt 
die  losgelösten  Ränder  so  gegeneinander,  dass  die  wunden  äusseren  Flächen 
durch  Naht  vereinigt  werden,  ähnlich  wie  man  den  Darm  näht.  Dann  legt 
man  einen  llautlappen  darüber  und  \ ernäht  denselben  sofort  mit  den  wunden 
Bauchdeckenrändern,  kann  ihn  auch  durch  einige  Steppnähte  mit  der  Blase 
\ ereinigen.  Mir  hat  die  Operation  in  einem  Kalb»  sehr  gute  Dienst«»,  geleistet. 
Auch  Lotheissen  berichtet  über  2  günstig  \ erlaufene  Fälle.  \on  denen  einer 
auf  1  Stunde  continent  war  ohne  Apparat,  der  andere  auf  3 — 4  Stunden  mit 
einer   Pelotte   und   Nachts  ohne  dieselbe. 

Wir  müssen  nach  unseren  Resultaten  Operationen,  wie  sie  von  Sonnen- 
burg,  Zesas  u.  A.  ausgeführt  worden  sind,  nicht  für  gerechtfertigt  halten. 
Sie  exstirpirten  die  Blase  und  nähten  die  Treteren  der  llarnrührenrinne  zum 
Zweck  der  Anlegung  eines  Recipicuten  an.  P.  Segond  hat  das  Sonnen  hu  rg- 
sche  Verfahren  insofern  modilicirt  und  \ erbessen,  als  er  die  Blase  bis  zu  den 
l "ret eren  nur  abpräparirt.  nicht  exstipirt  und  sie  mit  der  Sehleimhautseitc 
nach  innen  umklappt,  um  sich  derselben  als  Decke  auf  der  Penisrinne  zu 
bedienen.  Dann  wird  das  lange  schürzenförniige  Praeputiuiu  an  seiner  Basis 
durchbohrt,  die  Eichel  durchgesteckt  und  die  angefrischte  Vorhaut  mit  dem 
nach  unten  geschlagenen  Blasenlappen  \ ereinigt.  Der  Kranke  erhält  eine  mit 
Schleimhaut  bekleidete  nicht  zu  lncrustatiou  neigende  Tasche  und  es  kann 
leicht  ein  l.rinfänger  aus  Cautschonk  angelegt,  werden.  Wenn  wir  auch  im 
Allgemeinen  für  richtiger  halten,   Verfahren  anzuwenden,   welche  die  Erhaltung 
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der  Blase  erstreben,  so  wollen  wir  andererseits  cloeb  nicht  behaupten,  dass 
elie  Resultate  der  Operation,  wie  sie  von  Hohnes,  Wood,  Thierseh, 
Billroth  ii.  A.  und  auch  von  uns  geübt  worden  sind,  ideale  xu  nennen  waren. 
Durch  die  \on  Sonnen  bürg  empfohlene  Operation  wird  die  Möglichkeit  der 
Anlage  eines  Urinrereptabuluin  geschaffen,  ein  Vortheil,  welcher  freilich  gegen- 
über dem  Zustand,  welchen  er  beseitigt,  ein  grosser  ist. 

Die  Möglichkeit  absoluter  Urincontinenz  ist  aber  auch  auf  prinzipiell 
anderem  Wege  erreicht  worden:  durch  Ue herleiten  des  Urins  in  den 
Darm,  von  wo  er  dann  willkürlich  alle  paar  Stunden  entleert  wird.  May  eil 
hat  dieses  Verfahren  1894  wieder  aufgenommen,  das  schon  in  den  historischen 
Angaben  Erwähnung  fand.  Die  Technik  ist  aber  \ erändert  worden,  indem 
nunmehr  die  Ureterenmündungen  samint  einem  kleinen  Theil  der  Blase,  nach 
Kxstirpation  der  übrigen  Blase  in  die  Flexur  eingenäht  werden.  Die  ascen- 
dirende  Infection  des  Nierenbeckens,  welche  der  einlachen  Implantation  der 
I Treteren  in  den  Darm  zu  folgen  pflegt,  soll  so  verhütet  werden.  Die  Operation 
ist  vielfach  ausgeführt  worden  und  Mazel  (Bruns  Beitr.  Bd.  23)  hat  14  Fälle 
zusammengestellt,  in  85,7  pCt.  war  Heilung  mit  Continenz  erzielt.  Ob  auf 
die  Dauer  die  Infection  der  oberen  Harnwege  sicher  ausbleibt,  ist  immerhin 
noch  zu  entscheiden.  Das  Verfahren  schafft  aber  in  Fällen,  bei  denen  die 
anderen  Methoden  versagt  haben,  noch  einen  recht  guten  Zustand.  Mit  Rück- 
sicht auf  dies  Verfahren  ist  übrigens  eine  Mittheilung  von  Davrinche  von 
Interesse.  Vor  24  Jahren  war  einem  nunmehr  31jährigen  Mann  ein  hühnerei- 
grosser  Blasenstein  (Urat-  u.  Oxalat  kern,  Phosphatsehale)  durch  den  After 
abgegangen.  Der  Patient  entleerte  die  Hauptmenge  seines  Urins  dauernd 
durch  den  After,  hatte  völlige  Continenz  und  nichts  zu  klagen. 

Angesichts  der  unvollkommenen  Resultate,  welche  selbst  die  best  ge- 
rat henen  nach  einer  der  oben  beschriebenen  Methode»  operirten  Kranken  bieten, 
hai  man  schon  wiederholt  Versuche»  gemacht,  das  Uebel  der  Ectopie  gründ- 
licher zu  heilen.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  eine  der  normalen  Blase  annähernd 
ähnliche  nicht  durch  Lappenbedeckung  der  ectopisehen  Blase,  sondern  durch 
Naht  derselben  erreicht  werden  müssie  und  dasselbe  gilt  von  dem  Harnröhren- 
spalt. Aber  selbst,  wenn  man  eine  solche  directe  Naht  ohne  weiteres  voll- 
bringen könnte,  so  Hesse  sich  nur  denken,  dass  eine  Verschlussfähigkeit  der 
neugebildeten  Blase  eintrete»!]  würele»,  wenn  dieselbe,  wie  elie»  normal  im  Bauch- 
raum, hinter  eler  vereinigten  Symphyse  mit  ihrem  unteren  Ende  und  dem  Be- 
ginn eler  Harnröhre»  liege»n  würele».  Dazu  gehörte  also  vor  allen  Dingen  zu- 
nächst eine»  Be»seitigung  eler  Diastase»  der  Schambeine.  Mit  ihrer  Näherung  in 
ele»r  Mittellinie  würele  man  aber  zu  gleicher  Zeit  die»  Bauehwandungen  und  elie» 
ertopische  Blase  samint  ihren  Ränelern  nach  der  Mitte  zusammenschieben.  Von 
elie»ser  Idee  ging  zunächst  De  in  nie  bereits  1855  ans,  es  ist  uns  abe»r  nicht- 
bekannt,  ob  <»r  überhaupt  und  bis  zu  welchem  Grad  einen  Erfedg  erreicht  hat, 
was  Trenelclenburg  bezweifelt.  Ernstlich  mit  eler  Frage  beschäftigt  habe»n 
sich  im  Laufe»  der  letzten  Jahrzehnte  Trendelenburg  und  Passavant.  Beide 
gehen  davon  aus,  zunächst  die  Symphysen  einander  zu  nähern,  e»in  Resultat, 
we»lche»s  Trendelenburg  auf  blutigem,  Passavant  auf  unblutigem  Wege»  be»i 
kleinen  (2 — 4  Jahren)  Kindern  zu  erreichen  sucht.  Tr.  dringt  nach  llauischuitt 
beiderseits  mit  starkem  Scapell  in  elie»  SyncJmndroscs  sacroiliae^ae  e»in.  welche1 
nicht  ganz  riai-li  vorn  dnrehget rennt  werden,  um  elie»  ele>rt  liegenden  grossen 
fiefässe  zu  schonen.  Vor  eh»m  Schnitt'  hat  sich  der  Finger  im  Rektum  übe»r 
elie»  Lage  (Foram.  ischiaelie*.,  Arter.  glutaea?)  e>ricntirt.  Sinei  elie  Synchnnelroscn 
fast    durchschnitten,    so  werele»n    sie    durch  Zusammendrücken    <l<»r  Darmbein- 
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schaufeln  vollends  «'ing«*knickt  und  nun  «lurch  Apparate  genähert.  Die  ange- 
lc«ne  Wunde  wird  antiseptisch  verbunden,  der  Apparat,  welcher  jetzt  lange 
«^•tragen  werden  riniss.  besteht  ans  einem  das  Kecken  iimschliessenden  wohl 
gepolsterten  Gurt.  dessen  vor  dem  Kanch  gekreuzte  Enden  durch  Gewichts- 
exteiisirm  (14—15  Pfd.i  stark  gespannt   wenlen. 

Nachdem  das  Kind  etwa  H  Wochen  lang  in  dem  Apparat  gelegen,  die 
Schambeine  näher  genickt,  auch  die  Bauchderken  und  die  Blasenriinder  zu- 
>amniemreschobeii  wurden,  wird  breii  bis  zur  Blaseiischleimhaut  die  Klase 
sammi  der  Harnröhre  angefrischt  und  der  länglich«»,  sich  oben  zuspitzende 
Spalt  durch  tiefgreifende  Nähte  geschlossen.  Drainage  wird  während  der 
Heilung  durch  ein  Glasrohr  erhalten,  welches  in  einen  Spalt  der  Nahtlinie, 
nicht  in  die  Harnröhre  geschoben  wird.  Die  \olle  Vereinigung  gelingt  be- 
greiflicher Weise,  auch  wenn  man  einen  feinen  Katheter  in  die  neue  Kla*e  ein- 
führt, erst   nach   verschiedenen  Operationen. 

Trendelenburg  hat  1901  einen  H  jährigen  Knaben  auf  der  Hamburger 
Naturforschers  ersa  in  ml  um:  vorgestellt,  bei  «lein  er  eine  angeboren«»  vollständig«' 
Klasenspalte  in  «lii-ser  Weise  zum  Verschluss  gebracht  haltt*.  Das  Kiiul  konnte 
den  l'rin  in  kräftigem  Strahl  entleeren,  und  «hm  Strahl  willkürlich  inner- 
brecln»n.      Auch  mehrere  seiiuT  übrigen  Patienten  hatten   befriedigende  Function. 

In  «ler  That  ist  also  mit  dieser  Methode  Conlinenz  erreicht  worden.  Ob 
«lie*  bei    Passavant   «ler  Fall,  ist   aus    seimm   Mitthcilungeu    nicht     ersichtlich. 

Kr  will  die  Annäherung  der  Schambeine  auf  unblutigem  Weg«»  bei  den 
jungen  Kindern  «feiitw«Bclckr  «lurcli  Anbkgtiiig  eines  starken  Gummigurtes  oder 
durch  Hinlegen  der  Kinder  in  einen  sich  \on  oh«»n  nach  unten  \erjiingendeii 
gepidstertcn  dreieckig*'!!  Späh  «*rr«*i€*lit»n.  Keginnt  «li«'  Verengerung  <l«ks  Scham- 
hcinspaltes.  so  soll  zugleich  durch  Einführung  eines  (iuminibläschens  in  den 
«dieren  Tlu'il  der  Spalte  Inneren  bleiben  friM  — di«'  Blas«'  erweitert  werden. 

Ist  alles  erreicht,  was  man  in  <li<'ser  Richtung  erstrebt  hat.  so  soll  zunächst 
\or  der  Naht  «lie  Schlussfähigkcit  <l«*r  Blase  mehr  gesichert  werden,  indem  itian 
«luri-li  «'ine  Operation  «li«'  Schwellkörp«,r  hcwcglhdi  inaclu  und  nach  oben  henim- 
«livhl  <?>.  Dann  erst  folgt  «li«1  Naht,  nachdem  an  «ler  Gnmze  zwischen  Haut 
und  Schleimhaut  snwohl  an  «ler  Blas«'  wi«1  am  P«mis  eingeschnitten.  «Ii«k  Haut 
nach  aussen  präparin  winl  und  *«>  «li«'  Thcih».  wi'hdic  zusammengehören 
'S«*hli*'ssniusk«d  «'!<•.)  aufgesucht  un«l  zusammengenäht  werdeu.  Nach  und  nach 
näht  man  Schleimhaut.  Schli<'ssmuskel  «'t<\  «lurch  versenkte  Näht«'  zusammen. 
Dsuin  s«dlen  «li«'  Theile  hinter  «lie  Symphyse  zuriickgtd'racht  werden.  Wir 
müssen   uns   mit.  diesen    An«leutungen   begnügen. 

Schlange  hat  den  Versuch  gemacht,  durch  Ablösung  der  Kecti  samint  einem  StüVk 
ihrer  Insertionspunkte  am  Knochen  «*inc  soliden-  Vereinigung  der  Blase  herbeizuführen. 

Ich  habe  bis  j«'tzt  zwei  Mal  d«'n  Versuch  gemacht.  Knnchenspalt.  und 
Blas«»nspall  mit  einer  Opcratmn  zu  sehliessen.  Ich  begann  damit,  dass  ich 
«lie  horizontalen  und  absteigenden  Aest«*  <l«»s  Sehamheius  von  kh'iner  Winnie 
aus  <  Fnramen  ovale)  «lurcht rennte.  Sobald  «lies  geschehen  ist.  lässt  sich  ilurch 
Druck  auf  «li«'  beiderseitigen  Schambein«*  d«»r  Symphysenspalt  schlössen.  Dann 
wurde  «li«'  Blase  samint  «hm  Bauchspaltwei«'htcilen  un«l  «lie  Seitentheile  der 
gespalteneu  Harnruhr«'  angefrischt  und  in  zwei  Schichten  vernäht.  Dadurch 
ist  sofort  imrmales  Aussehen  herh«'igcführt.  In  einem  Kall«1  lit»ss  «ler  kleine 
Operirtc  alsbald  im  Strahl  Trin.  Leider  siml  heid«1  Kinder  in  <len  e-rMeii  Tagen 
nach  der  Operation  gestorh«m.  Ich  bleibe  ah«»r  «loch  «ler  Meinung,  «lass  aut 
di«'s«'in  Wege  allein  mit  einsprechenden  Verbesserungen  «lie  Zukunft  der  Knt- 
wickclung  d«T  Operationsmethoden   liegt. 
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§  10.  Kino  fernere  Missbildung  der  Blase  ist  das  Offenbleiben  des 
Urachus.  wahrscheinlich  dadurch  eitstanden,  dass  die  Entleerung  des  Urins 
auf  dem  normalen  Wege  verhindert  war.  Bei  dem  höchsten  Grade  dieser 
Missbildung  zeigt   sich  ein  vollständiger  Prolaps  der  nicht  gespaltenen 


Fig.  80. 


Offenbleiben  des  Urachus  mit  theilweiser  HerrorstUlpung  der  Harnblase  (letzter©  ist  reponirt). 

*  Urach ustfffnung.     bb   Wulstige   Ränder    desselben,     e  Nonnale  bauchdecke,     d  Aeussere  Fläche   der  Harnblase. 

«■  Kabelarterien,     f  Nabelvene,     g  PeritonealOberzug  der  Blaue,     hh  Harnleiter,     h'h'  Nieren,     ii  Samenblasohen. 

k  Vas  deferens.     1  Samenstrang,     m  llodeu  mit  Hollen,     n  Bauchring,     o  Prostata,     p  Bulbus  Urethra,     r  Penis. 

s  Scrotum.     (Nach  v.  Aininun.  Anuoborene  ehirurg.  Krankheiten.     Taf.  XVI.) 

Blase  durch  den  Urachus.  wie  u.  A.  von  Gusserow  und  Froriep 
beobachtet  wurde,  während  geringere  Grade  (Fig.  80)  häufiger  zur  Beobachtung 
kommen.  Meist  wölbt  sich  ein  Theil  der  Schleimhaut  der  Blase  oder  vielmehr 
des  persislirendeu  Urachus  bis  zur  Gross«»  einer  Kirsche  und  darüber  hervor, 
niehl     reponirbar    und    aus    einer  Oeffnung    seiner   Spitz«»   Urin   entleerend.  — 
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J.  Charles  und  Gueniot  haben  in  neuester  Zeit  eine  Reihe  solcher  Fälle 
zusammengestellt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Fällen,  in  denen  die  Urinentleerung  durch 
die  Harnröhre  irgendwie*  erschwert  war,  zuerst  in  Uangbarmachung  der  nor- 
malen Wege.  Sodann  verkleinerte  man  die  Öffnung  durch  Zusammenziehen 
mit  Heftpflaster;  die  prolabirte  Schleimhaut  wurde  abgebunden,  die  Fisteln 
dann  nach  bekannten  Methoden  meist  schnell  zur  Heilung  gebracht. 

Richtiger  erscheint  freilich  der  directe  Verschluss  der  Fistel,  wie  er  von 
Delageniere  in  einem  Fall  geübt  wurde.  Er  exstirpirte  die  Harn  entleerende 
Urachusfistel  mit  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  stülpte  die  Wände  der  Blasen - 
wunde  um  und  vernähte  dieselben.  Uebrigens  sind  wir  bereits  in  §  55,  S.  239, 
auf  die  Störungen  von  Resten  des  Urachus  und  auf  ihre  Behandlung  genauer 
eingegangen. 

Von  den  selteneren  Formfehlern  erwähnen  wir  noch  Dcfecte  der  hinteren 
Wand  (Eistula  recto-vesicalis  und  vesico-vaginalis  congenita);  ferner  Ectopie 
der  ungespaltenen  Blase  (Lichtheim),  fächerige  Theilung  der  Blase 
"durch  eine  oder  mehrere  Scheidewände,  Theilung  in  5  vollständig 
getrennte  Säcke  (Blasius). 

b.  ])ie  Untersuchung  der  Harnröhre  und  Blase. 

§  11.  Bei  der  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Harnröhre  und  Blase 
milchen  wir  zuvor  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  auf  welche  der  Anfänger 
ebenso  wie  der  Geübte  in  jedem  Falle  sein  Augenmerk  richten  muss.  Die 
Untersuchung  der  genannten  Theile  kann  stattfinden  durch  äussere  und 
innere  Besichtigung,  durch  Palpation  mit  den  Fingern,  durch  Ein- 
führung  von  Instrumenten.  Es  ist  zu  rathen,  dass  man  sich  bei  der  Untcr- 
suchung  von  Blasenpatienten  nicht  allzu  sehr  auf  anamnestische  Angaben 
verlässi.  Immerhin  hat  die  Beantwortung  gewisser  Fragen  unter  Umständen 
einen  hohen  Wcrth.  Zu  diesen  Fragen  wären  etwa  folgende  zu  rechnen.  Man 
fragt  den  Patienten  nach  der  Häufigkeit  der  Urinentleerung,  zweitens  nach 
Schmerzen,  die  vor,  während  und  nach  dem  Uriniren  auftreten  können,  drittens 
nach  Veränderungen  im  Aussehen  des  entleerten  Urins  und  der  Beschaffenheit 
des  llarnstrahls  (dünn,  gedreht,  plötzlich  unterbrochen)  und  viertens,  ob 
Blut,  von  welcher  Beschaffenheit  (flüssig,  geronnen,  hell,  dunkel)  und  ob  es 
spontan,  vor,  während  oder  nach  der  Urinentleerung  bemerkt  worden  ist. 
Selbstverständlich  soll  man  sieh  nie  auf  die  Beantwortung  dieser  Fragen 
seitens  des  Kranken  verlassen,  sondern  die  Mehrzahl  der  Angaben  (Beschaffen- 
heit des  Harns  und  des  Strahls,  etwaiger  Blutabgang  u.  dirl.  m.i  durch  ob- 
jeetive  Untersuehung  sicher  Stollen. 

Heschwerliches  Harnlassen  wird  mit  Dysurie, schmerzhaftes  mit  Strangurie  und  die 
Unmöglichkeit,  Urin  zu  entleeren,  mit  Ischuric  oder  Uetentio  urinae  bezeichnet,  den 
Zustand,  bei  welchem  der  Urin  nicht  willkürlich  entleert  werden  kann,  aber  unwillkürlich 
abtrüpfclt,  bezeichnet  man  als  Ischuria  paradoxa. 

Den  Abschluss  jeder  Untersuchung  bildet  die  mikroskopische  und 
che mi sehe  Untersuchung  des  Urins. 

S  12.  Die  directe  Besicht  igung  der  llarnwege  ist.  abgesehen  von 
äusseren  Veränderungen,  mit  dem  blossen  Auge  nur  für  den  Anfängst  heil  der 
Harnwege  möglich,  indem  man  die  Lippen  der  äusseren  Ilarnröhrenöffnung 
auseinanderzieht.  Für  die  Inspcction  der  tieferen  Theile  der  Harnröhre  und 
Blase  sind   eine  Reihe   von   Instrumenten.     Endoskope,  Urethroskope    an- 
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•rrürfn'ii.  und  zwar  sind  am  bekanntesten  die 
\»»n  Avery.  Desormeanx.  Kfirsienheini. 
lirünfeld  u.  A. 

I.>«^»rmeaux*i  und  seine  Nachfolger 
ruhten  die  Blase  dadurch  zu  beleuchten,  dass 
m»*  «las  Lirin  einer  ausserhalb  dos  Körpers  be- 
findlichen Lichtquelle  mittelst  eines  Reflectors 
durch  dm  endoskopischen  Tubus  in  die  Blasen- 
höhle hineinwarfen.  Brück  führte  eine  inten- 
sive Lichtquelle  in  den  Mastdarm  ein  und  blickte 
dann  durch  ein  per  urethram  eingeführtes  Rohr 
in  die  diaphanoskopisch  erhellte  Blase.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  beiden  früheren  Methoden 
wird  bei  der  jetzt  üblichen  cvstoskopischen 
rntersucluimrsniethode  die  Lichtquelle  an  der 
Spitze  des  Instnimentes  in  die  Blasenhöhle 
selbst  eingeführt.  Es  ist  auf  diese  Weise 
möglich,  mittelst  einer  relativ  schwachen  Licht- 
quelle die  Blasenwand  in  grössler  Ausdehnung 
auf  das  hellste  zu  beleuchten. 

Ein  zweites  neues  Princip  der  modernen 
Cvstoskopic  stellt  die  Erweiterung  des  Ge- 
sichtsfeldes dar.  die  durch  einen  neuen,  speeiell 
für  diesen  Zweck  eonstruirten  optischen  Apparat 
erzielt  winl. 

Die  Vereinigung  dieser  beiden  endoskopi- 
schen Prineipicn.  die  Einführung  der  Licht- 
quelle in  das  zu  untersuchende  Hohlorgan  und 
die  Erweiteruni:  des  Gesichtsfeldes  macht  es 
uns  jetzt  möglich,  durch  das  enge  Rohr  des 
eingefahren  Cvstoskops  ohne  jede  Bewegung 
desselben  mit  einem  Blick  eine  handteller- 
grosse  Fläche  der  entfalteten  Blasenwand  zu 
übersehen. 

Bei  meinen  früheren  nach  diesen  Prin- 
cipien angefertigten  Instrumenten  wurde  die 
Lichtquelle  dnreheinen  galvanisch  glühend  ge- 
machten Platindraht  gebildet,  dessen  Hitze 
durch  eine  continuirliche  Circulation  kalten 
Wassers  unschädlich  gemacht  wurde.  Der 
hohe  Preis  dieser  coinplicirten  Instrumente 
und  die  umständliche  Handhabung  des  zu 
ihrem  Gebrauch  notwendigen  Xcbcnapparatcs 
hinderte  eine  allgemeinere  Anwendung.  Durch 
die  Benutzung  der  sogenannten  Mignonlämpchen 


Fi*  Sl. 


*)  Herr  Dr.  Nitzc  hat  die  folgenden  Bemer- 
kungen über  Cystoskopie  für  mein  Buch  auf  meinen 
Wunsch  geschrieben.  Auch  die  Figuren  sind  seinem 
Werk  entlehnt. 

Könip,  Speciolle  Clrirnrtfie.    x.  Aufl.    Band  II. 
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«kleiner  Incadenzlämpeheni    sind    dir  Itisiruinente*;    jetzt    zugleich    billig    und 
handlich  geworden. 

Das  cystoskopisehe  Instrumentarium  besteht  jetzt  ans  3  Instrumenten. 
\<m  denen  Fig.  81  das  wichtigste  und  am  meisten  benutzte  darstellt.  Mein 
sieht-  das  Migiionlniii|)chcu  e  in  die  silberne  Kapsel  f  eingekittet.  Wird  letztere 
mittelst,  des  an  ihrem  unteren  Knde  befindliehen  Gewindes  auf  die  Schrauben- 
mutter d  aufgeschraubt,  die  das  Knde  des  Schnäbelst  i  impf  es  bildet,  so  ist  die. 
Lampe  mit  der  Stromleitung  verbunden,  deren  einer  Pol  durch  die  Metall- 
masse  des  Instrumentes  und  deren  zweiter  Pol  durch  einen  am  Hoden  des 
Schnabelstumpfes  mit  einem  runden  Knopf  endigenden  isolirten  Draht  ge- 
bildet   wird. 

Die  hvpothenutische  Fläche  des  Prismas  b  wirkt  als  Spiegel;  durch  den 
iiptiseheu  Apparat  hindurchsehend  erblickt  man  daher  immer  die  Gegenstände. 
die  der  freien    Fläche  des   Prismas  gegenüberliegen. 

In  der  Anordnung  der  Lichtcpielle  und  der  Stromleitung  dem  abgebildeten 
Instrumente  gleich  unterscheiden  sich  die  beiden  anderen  Cysloskope  durch 
eine  etwas  eiimplicirtere  Anordnung  des  optischen  Apparates,  in  Folge  deren 
man  mit  dem  II.  (■vsto.skop  die  geradeaus  (in  der  Verlängerung  des  Schaftes 
liegenden  Objec-Ie  erblickt,  während  uns  das  III.  die  nach  vom  (gegen  den 
Trichter  zm  gelegenen   Gegenstände  zeigt. 

Die  cyMoskopische  rnlersuchung  wird  stets  bei  ausgedehnter  Blase  vor- 
genommen, am  vorthcilhaftcstcii  ist  eine  Anfülluiur  mit  150  cem  Flüssigkeit; 
isi  der  Firn  des  Kranken  trübe,  so  muss  so  lauge  ausgespült  werden,  bis  die 
Flüssigkeit    klar  zurückkommt. 

Bei  klarem  lilascninhah  liefert  uns  das  ('xstoskop  unübertreffliche  Bilder. 
selbst  bei  directer  Besicht  isrun;:  der  Blase  nach  Sectio  alta  erhält  man  nicht 
annähernd  so  klare  Bilder.  Durch  wenige  schu lirerechte  Bewegungen  kann  man 
mit  dem  I.  Cystoskop  in  kürzester  Zeit  die  «ranze  Blasenhöhle  ableuchten, 
ohne  dass  auch   nur  die  kleinste  Stelle  der  Besichtigung  entgehen  kann. 

In  der  normalen  Harnblase  bieten  die  l'reterenwülste  mit  den  Mündungen 
der  Harnleiter  die  interessantesten  Ohjccte  dar.  deutlich  sieht  mau  aus  den 
.Münduniren  den  Urin  \on  Zeit  zu  Zeil  im  Sirahle  herausspritzen.  Die  patho- 
logischen Veränderungen  der  Blaseninnenfläche  sind  mit  derselben  Klarheit  zu 
sehen  wie  auf  freiliegenden  Schleimhauttlächcn:  mau  sieht  die  eauirrhalischen 
Processi,  dir  Geschwüre  und  Neubildumren.  die  Steine  und  Fremdkörper  so 
deutlich,  als  ob  sie  frei  zu  Taire  lägen.  Besonders  die  Steine  und  Tumoren 
»■eben  die  schönsten  Bilder.  Maü  da*  t  Hijeci  noch  so  klein  sein,  stets  präsentirt 
es  sich   mit   irrösster  Klarheil. 

Beistehende  Zeichmimren  mögen  eine  Vorstellung  davon  gehen,  wie  sich 
\erschiedene  pathologische  Veränderungen  der  Blasenwand  im  cystoskopischen 
Bilde  darstellen.  Die  Figuren  S2  I..  II..  III..  fV.  stellen  Blasengeschwülste. 
Figur   V.   einen  Stein   dar. 


*  llisher  wurden  «lii*  Iiistniiiii-nte  viel  lad  i  irrthümlicli  allein  «»der  in  Verbindung  ux[\ 
meinem  .Namen  nach  iirm  lnstrumenb-nmaehrr  Leiter  genannt.  Kim»  solche  Bezeichnung 
widerspricht  den  Thalsachen,  da  Leiter  an  allen  wesentlichen  Eigenschaften  der  neuen 
Instrumente  gar  keinen  Anthdl  hat.  Von  ihm  rühren  nur  einige  technische  Aenderungen 
her.  die  rr  unter  meiner  Lritung  an  dm  fertigen  gebrauchsfähigen  Instrumenten  vornehmen 
lies.s.  Kim.  nachdem  alle  wescnl liehen  Schwierigkeiten  gelöst,  der  nptisdic  Apparat  vollendet 
war  und  die  Instrumente  >ich  zur  l'ntersuehung  Kranker  brauchbar  erwiesen  hatten,  übertrug 
idi  Leiter  die  labrikmässigr  Hcrstellum:.  Aneh  die  spätere  llmm/ung  der  Mignonlampeu 
war  von  vornherein  vorgesehen.     Xi !/.••. 
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Die  Bedeutung  der  Cystoskopie  und  ilir  Verhältnis  zu  den  anderen 
Untersuchuugsmethoden  der  männlichen  Harnblase  ist  nach  dein  Gesagten 
leicht  zu  verstehen.  Indem  sie  uns  alle  Aufschlüsse  giebt,  welche  die  voll- 
kommenste Inspection  gewährt,  übertrifft  sie  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Sectio 
alta  alle  anderen  Untersuchungsmethoden  an  Ergiebigkeit  und  Exactheit  des 
Befundes.  Dazu  kommt  weiterhin  die  Schonung,  die  ihre  Ausübung  dem 
Kranken  gewährt,  lässt  sich  doch  die  Cystoskopie  an  Zartheit  dem  einfachen 
Katheterismus  vergleichen.     Allerdings    sind  die  Grenzen  ihrer  Anwendbarkeil 


etwas  engere  als  die*  der  anderen  Untersuchuugsmethoden;  in  manchen  Fällen 
ist  den  Grundbedingungen  für  eine  erfolgreiche  Cystoskopie  (vorübergehende 
Klarheit  des  Blaseninhaltes  etc.)  nicht  mehr  zu  genügen.  Es  handelt  sich 
dann  meist  um  verschleppte,  hoffnungslose  Fälle,  die*  früher  wohl  eine  erfolg- 
reiche endoskopische  Untersuchung  zugelassen  hätten. 

Die  Bedeutung  der  Cystoskopie  für  die  chirurgische  Praxis  beruht,  wesent- 
lich darauf,  dass  jetzt  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  eine  Frühdiagnose 
ermöglicht  wird,  in  denen  früher  eine  sichere  Diagnose  erst  dann  gewonnen 
wurde,  wenn  es  für  eine  erfolgreiche  Operation  zu  spät  war.     Für  eine  solche 
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Frühdiagnose  eignet  sich  meine  ITntersurhungsniethotle  eines  Theils  deshalb 
besonders,  weil  sie  die  pathologischen  Veränderungen  gerade  im  Beginn  des 
Leidens  am  schönsten  zur  Anschauung:  bringt  und  weiterhin  dadurch,  dass  sich 
die  Kranken  schon  frühzeitig  der  für  sie  wenig  abschreckenden  Cvstoskopie 
unterwerfen,  zu  einer  Zeit,  in  der  sie  die  Vornahme  eingreifenderer  Methoden 
d.  h.  der  blutigen   Kxplorativoperationen  verweigern. 

Nur  nebenbei  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  wir  auf  (im nd 
der  cvstoskopischen  Orientirung  im  Stande  sind,  nicht  nur  geeignete  Fremd- 
körper, sondern  auch  kleine  "Polypen  per  \  ias  naturales  zu  entfernen. 

Ueber  den  Bereich  der  Blase  hinausreichend  giebt  uns  die  Oystoskopie 
in  geeigneten  Fällen  endlich  auch  ohne  die  eingreifendere  Methode  des  Ureteren- 
kallieterismus  Aufschluss  über  krankhafte  Veränderungen  der  Nieren.  Durch 
directe  Beobachtungen  können  wir  cystoskopisch  feststellen,  ob  der  ans  einem 
Harnleiter  herausspritzende  Urin  klar  oder  trübe,  ob  er  frei  \on  Blut  oder 
blutig  gefärbt  ist  und  können  auf  diese  Weise  wichtige  Schlüsse  für  die  «»fr 
so  schwierige  Diagnose  der  Nierenleiden  ziehen. 

Wir  wollen  dieser  kurzen  Beschreibung  iUks  Cystoskops  hinzufügen,  dass 
Nitze  auch  mancherlei  Apparate  an  dem  cvstoskopischen  Calheterrobr  ange- 
bracht hat,  welche  erlauben,  kleine  (ieschwülste  unter  der  Leitung  des  Auges 
zu  operiren  (schneidende  Zange).  Aetzungen  an  bestimmter  Stelle  der  Blaseu- 
wand  vorzunehmen  u.  dgl.  in. 

Auch  die  Photographie  ist  benutzt  worden,  sowohl  in  der  Harnröhre 
(Ko II m an n)  als  in  der  Blase,  um  bleibende  Bilder  des  Innern  dieser  Räume 
zu  gewinnen  (Nitze).  ' 

§  13.  Die  Palpation  ersieht  für  »r  wisse  Verhältnisse:  periurethrale 
Veränderungen,  schmerzhafte  Stellen  der  Urethra,  heim  Eingehen  mit  dem 
Finger  in  den  Mastdarm  über  die  Beschaffenheit  der  Prostata  oft  sehr  wichtige 
Aufschlüsse.  Niemals  ist  ferner  die  sorgfältige  Pereussion  der  l'nterbauch- 
gegend  zu  vernachlässigen.  Wichtig  ist  schliesslich  für  manche  Blasenkrank- 
heiten die  bimanuelle  Untersuchung  durch  Eingehen  mit  den  Fiiurern. 
oder,  (in  der  Chlorofonnnarcose  des  Kranken)  mit  der  Hand  ('(i.  Simon)  in 
den  Mastdarm,  während  die  andere  Hand  von  der  Unlcrhauchscgcnd  her  die 
Theile  nach  hinten  drängt. 

Zu  der  besonders  wichtigen  Untersuchung  mit  Instrumenten  bedienen 
wir  ims  der  röhrenförmigen,  zugleich  zur  Entleerung  des  Urins  dienenden 
Catheter  (franz.  Sondes)  oder  der  soliden  Sonden  (Steinsonden.  Bougie>\ 
wenn  sie  nach  Art  der  Hohlsonden  mit  einer  Rinne  \  ersehen  sind,  aiieli 
Ueit  uiiLrssonden.  Itineraria  f  franz.  Catheters)  genannt. 

Au  den  Cathetern  unterscheidet  man  das  äussere,  etwas  ausgeweitete  Ende. 
Trichter  oder  Pavillon,  zur  besseren  Führung  und  zur  Orientirung  über  den  Stand  des 
Sehnabels  in  der  Blase  mit  2  seitlichen  Ringen  oder  einer  flügelfönnigen  l'latte.  zuweilen 
auch  mit  einem  Hahn  versehen,  und  das  in  die  Illasc  führende,  innere  Ende,  den 
Schnabel.  Dieser  hat  zur  Entleerung  von  Flüssigkeiten  seitliche,  länglieh  runde  und  gut 
abgerundete  Oeffnungen,  Fenster  oder  Augen,  bei  älteren  Instrumenten  nur  schlitzförmig, 
oder  der  Schnabel  ist  an  der  Spitze  ganz  offen,  die  Ocflhung  gut  abgerundet,  bei  älteren 
Instrumenten  beim  Einführen  mit  einem  Knopf  geschlossen  (Franco,  .).  L.  Petit. 
W.  Busch).  Die  Länge  de>  Catheter«»  schwankt  zwischen  *J4— 2G  ein.  Die  Dicke 
bestimmt  man,  ebenx»  wie  bei  Sonden,  last  allgemein  nach  dem  Charriere'sehen  Maassc. 
bei  dem  Xu.  1  einen  Durchmesser  von  V3  ""»«  No.  30  von  10  mm  hat.  bei  jeder  dazwischen 
liegenden  Xo.  um  Va  mm  steigend.  Man  bestimmt  die  Dicke  des  einzelnen  Instrumentes  an 
einer  durchlöcherten  Platte  (Fig.  S.'l  I.  im  verjüngten  Maassstabc).  «»der  mit  dem  auch  sonst 
zu  den  feineren  Me>Mingcn  in  der  Chirurgie  ausgezeichnet  u-rwendbaren  Zirkel  mit 
Quadranten,  dessen  Construction  aus  der  beigegebenen  Zeichnung  (Fi»:.  S3  II.)  leicht  er- 
sichtlich ist. 


UNTERSUCHUNG  DER  HARNORGANE  UND  BLASE. 
Fig.  88.    I,  II. 
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I.    Chürrieie,  Maass  für  Catheter  und  Bougies. 
II.    Zirkel  mit  Quadrant. 


Fig.  S4. 
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Verschieden«  Formen  des  Schnabels  bei  Cathetern  und  Bougies. 

Mit  Ausnahme  des  Trichters  sind  Cathetcr  meist  cylindrisch,  der  Schnabel  hat,  ebenso 
wie  bei  den  Bougics,  auch  bei  den  Cathetern  und  zwar  bei  den  elastischen  zuweilen  eine 
conische,  spindelförmige  oder  conische,  ganz  vorn  noch  mit  einem  länglich 
runden  Knopfe  versehene  Form.  (Fig.  84.)  Die  Richtung  des  Catheters  ist  ent- 
weder ganz  gerade  (Amussat),  oder  es  ist  ein  Theil  (Vs)  [Chopart],  Vs  (Lcroy)  der 
Länge  gebogen  oder  noch  weniger  (Mcrcicr),  oder  man  gab  ihm  früher  eine  S förmige 
Krümmung  (J.  L.  Petit).  Die  Cathetcr  sind  entweder  aus  Metallen  (Silber,  Neusilber,  Zinn 
u.s.w.)  oder  aus  Hartkautschuk  oder  aus  biegsameren,  elastischen  Stoffen,  Celluloid, 
Kautschuk  oder  anderen  Harzen  angeiertigt;  die  ersteren  dienen  hauptsächlich  zur  Untersuchung, 
die  anderen  zu  später  zu  besprechenden  Heilzwecken.  Zum  Reinigen  des  Catheters,  z.  Th. 
auch  um  ihn  am  Trichter  zu  verschliessen  und  eventuell  dem  elastischen  Cathetcr  Festigkeit 
und  die  gewünschte  Krümmung  zu  geben,  dient  der  aus  Metall  oder  Fischbein  angefertigte 
Mandrin. 

§  14.     Bevor  man  ein  Instrument  in  die  Blase  einführt,  muss  man  über- 
scin,    dass    dasselbe  keine  Infektionsträger  in  die  Harnröhre  oder  Blase 
Handel!  es  sieh  um  die  Einführung  solidor  Metallsonden,  welche  zweck- 
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massig  mit  Metallstielen  versehen  sind,  so  ist  die  Reinigung  solcher  stets  glaii 
polirter  Instrumente  nicht  schwierig.  Man  taucht  dieselben  in  irgend  eine 
desinficirende.  am  sichersten  5  proc.  Carbollösung  und  putzt  sie  dann  kräftig 
mit  einem  sterilen  Tuch.  Sicherer  noch  ist  vorheriges  Kochen  der  Instrumente 
Schwieriger  ist  es  schon,  den  Met allcathoter  jedesmal  ganz  infect ionsfrei 
einzuführen.  Am  sichersten  verfährt  man,  wenn  man  seine  Catheter  nach 
jedem  und  vor  jedem  Gebrauch  1/2  Stunde  lang  kocht  und  dann  vor 
directer  Kinführung  noch  einmal  einen  kräftigen  Strahl  von  Carbollösung,  um 
etwaige  Schmntzfragmente  auszuspülen,  durchgehen  lässt.  Erlauben  es  die 
Verhältnisse  absolut  nicht,  vor  dem  (ichrauch  zu  kochen,. so  mag  das  letzten» 
Manöver  wohl  auch  genügen,  wenn  der  Catheter  nur  direel  nach  dem  Ge- 
brauch ausgekocht  wurde.  Schwieriger  ist  die  Desinfection  solcher  weichen 
Instrumente,  welche  vom  Kochen  angegriffen  werden,  wie  die  meisten  harzigen 
und  Gummiinstrumente.  Uebrigens  kann  man  doch  auch  weiche  Gunimi- 
cathefer  einige  Zeit  hintereinander  wiederholt  auskochen,  ohne  dass  sie  brüchig 
werden.  Für  die  halbfesten  harzigen  (auch  Celluloidcatheter  sind  ganz  gut  im 
Gebrauch)  Seidencatheter  ist  das  Kochen  in  gesättigter  wässriger  Lösung  von 
Ammonium  sulfuricuni  iHcnnani  oder  in  gesättigter  Kochsalzlösung  (Claudius) 
empfohlen  worden,  besonders  die  letztere  Methode  ist  brauchbar,  weil  bei 
ihr  nicht  Crvstallniedersehläge  auftreten.  Die  glatten  Sonden  behandelt  man 
wohl  auch  wie  die  Metallsonden.  Dagegen  müssen  Caiheter  direct  nach  dem 
Gebrauch  mit  Carbolsäure  durchgespült  werden  und  womöglich  in  "2  proe. 
Lösung  liegen  bleiben  oder  wenigstens  V2  Stunde  liegen,  denn  viele  dieser 
Instrumente  vertragen  auch  das  Liegenbleiben  in  Carbollösung  nicht.  Vor 
dem  Gebrauch  werden  sie  noch  einmal  mit  sterilem  Tuch  abgewischt  und 
durchgespült.  Zu  Desinfectionen  mit  Chemikalien  entschliesse  man  sich  immer 
erst,  nachdem  man  versucht  hat.  ob  die  betreffenden  Instrumente  das  Kochen 
nicht  vertragen. 

Bevor  man  ein  Instrument  einführt,  reinigt  man  den  Penis  gründlich  mit 
Wasser  und  Seife,  damit  man  keinen  Schmutz  mit  in  die  Harnröhre  hinein- 
nimmt. Das  Hinführen  t\cs  gewöhnlichen,  gebogenen  Mctallcatheters. 
der  Catheterismus.  geschieht  in  folgender  Weise:  Zunächst  wird  das  in 
obiger  Art  gereinigte  Instrument  gründlich  eingeölt.  Die  glatte.  Kinführung 
desselben  ist  so  sein*  \on  diesem  Act  abhängig,  dass  wir  dem  Anfänger  zumal 
nicht  genug  empfehlen  können,  nur  ein  \on  Fett  triefendes  Instrument 
einzuführen.  Reines,  frisches  Olisenöl  oder  Glycerin  ist  zu  diesem  Zweck  am 
dienlichsten.  Doch  gebraucht  man  wohl  auch  der  Asepsis  halber  Salben 
iSalicvIsäure  oder  IJorsäure  auf  Fett  oder  Vaseline  .">  :  20 1.  Der  zu  untersuchende 
Kranke  liegt  ausgestreckt  auf  dem  Hinken  oder  steht  in  seltenen  Fällen,  die 
Heine  massig  abducirt :  der  Chirurg  sieht  zur  Linken  des  Patienten. 
Der  Catheter  wird  uenau  in  der  Mittellinie  so  »«'halten,  dass  der  Trichter,  an 
seinen  Ringen  oder  der  Platte  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  des  Chirurgen  »efasst.  sich  etwa  in  der  Nähe  des  Nabels.  4  bis 
.")  cm  von  der  Hauchwand  entfernt  befindet,  während  der  Schnabel  in  der 
Höhe  de>  unteren  Syniphvsenrandes  sieht,  entsprechend  det  Durchtrittsstelle 
der  Trethra  durch  das  Diaphragma  urogenitale.  Der  Chirurg  stützt  sich  mit 
dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  auf  die  Kaiichwand  des  Patienten,  f'asst 
dann  den  gesäuberten  Penis  mit  der  linken  Hand,  ihn  zeitlich  an  den  Corp. 
cavernosa  lest  haltend,  zieht  die  Vorhaut  zurück,  reinigt  die  Glans  und  den 
Kingan&r  der  Harnröhre  noch  einmal  durch  Abwaschung  mit  Carbolsäure  und 
schiebt     langsam    die     Pars    spongiosa   der   l'rethra    über  den   Catheter.    der   in 
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seiner  Lage  gehalten  und  nur  mit  seinem  Schnabel  bis  an  «las  Diaphragma 
geführt  wird.  Um  die  bogenförmige,  iixirte  Pars  mcmbranaeea  und  prostatica 
zu  passiren,  lässt  man  den  Pavillon  des  Catheters  langsam  einen  Halbkreis 
beschreiben,  dessen  Mittelpunkt  zwischen  den  Schenkeln  des  Patienten  liegl, 
so  dass  der  Schnabel  einen  kleinen,  dem  gekrümmten  Verlauf  des  letzten  Harn- 
röhrenstücks entsprechenden  Weg  macht.  Das  Eindringen  des  Catheters  in 
dir  Blase  soll  weniger  durch  Druck  als  durch  sein  Gewicht  ohne  irgend  welche 
Kraftäussening  von  Seiten  des  Chirurgen  erfolgen.  Zur  Controle  kann  man  in 
schwierigen  Fällen  das  Vordringen  des  Catheters  in  den  häutigen  und  prosta- 
tischen Theil  der  Urethra  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger 
der  linken  Hand  verfolgen.  Auch  ist  es  zuweilen  von  Vortheil,  vom  Perineum 
aus  durch  Streichen  mit  den  Fingern  gleichsam  die  Harnröhre  über  dem  In- 
strument zu  glätten,  sie  über  dasselbe  hinaus  zu  schieben.  —  Der  Catheter 
iiiuss  genau  in  der  Medianlinie  des  Körpers  gehalten,  sein  Schnabel  lämrs 
der  oberen  oder  vorderen  TTarnröhrenwand  hingeführt  werden.  Heim  Herum- 
führen um  die  Symphyse»  ist  besonders  auf  die  oben  genau  angegebene  Ent- 
fernung der  Urethra  von  dem  Knochen  zu  achten,  Bei  etwaigem  Wider- 
stände ist  jede  Gewalt  zu  vermeiden,  vielmehr  der  Catheter  zurückzuziehen 
und  sein  weiteres  Vordringen  durch  ganz  leichte  Veränderung  seiner  Richtung 
anzustreben. 

Die  Kunst  des  Catheterisirens  kann  leider  nicht  beschrieben  werden.  Die 
allgemeinen  Regeln  freilich  kann  man  geben,  wie  wir  solche  oben  beschrieben 
haben,  aber  die  Ausführung  muss  man  lernen.  Mancher  kann  sofort  cathete- 
risiren,  mancher  lernt  es,  aber  eine  Anzahl  von  Menschen  lernt  die  Einführung 
einer  Sonde  überhaupt  nicht.  Ks  gehört  (»ine  leichte  Hand  dazu  und  das  in 
die  Hand  übergegangene  Bewusstsein,  dass  man  das  Instrument  nicht  vorwärts 
drängen,  sondern  ihm  nur  die  richtige  Stellung  geben  soll,  damit  es  ohne 
Druck  den  Weg  findet.  Für  schwere  Instrumente  gilt  dies  am  meisten  und 
deshalb  haben  sie  so  grosse  Vorzüge;  sie  fallen  gleichsam  in  die  Harnröhre 
und  die  Blase  hinein.  Nicht  geringer  ist  aber  der  Vorzug,  welchen 
ein  dickes  Instrument  bietet,  ein  Instrument,  welches  sich  nicht  in  jeder 
Tasche  und  Falte  der  Harnröhre  fängt,  sondern  Taschen  und  Falten  aus- 
streicht, wie  der  Finger  den  Handschuh.  Ich  pflege,  um  möglichst  wenig  zu 
drängen,  das  Instrument  nur  durch  Aufsetzen  eines  Fingers  auf  das  Grill- 
ende zu  leiten,  ihm  die  Hülfen  zu  gehen,  welche  der  gebogene  Theil  der 
Harnröhre  verlangt.  Unbedingt  achten  muss  man  aber  darauf,  dass  das  In- 
strument keine  Drehung  um  die  Längsachse  macht,  was  man  an  den. 
Flügeln  <les  Handgriffs  sieht.  Die  geringste  Abweichung  vom  Horizon- 
lalstande  der  Flügel  bedeute!  eine  erhebliche  Abweichung  der 
Spitze  des  Instrumentes  nach  einer  Seite.  Ich  fiige  diese  Bemerkungen 
hier  hinzu,  weil  der  Oatheterismus  das  «  und  w  der  Blasen-  und  Harnröhren- 
chirurgic  ist.  Wer  den  Catheter  nicht  führen  lernt,  so  dass  er  es  fasl  im 
Schlaf  kann,  der  bleibe  \on  der  Behandlung  der  Blasenkrankheiten  weg!  — 
Diese  allgemein  gebräuchliche  Art  des  Catheterismus  nennt  man 
die  Bauchtour,  Tour  sur  le  \cntre.  -■■ 

Eine  zweite  Art  des  Catheterismus  ist  die  Meistertour,  Tour  du  maitre.  >o 
genannt,  weil  sie  beim  Steinschnitt  von  dem  zwischen  den  Schenkeln  des  Patienten  stehenden 
Chirurgen  (Maitre)  gemacht  wurde.  —  Ks  wird  hiebei  über  den  mit  seiner  Conoavitiit  naeli 
unten  gerichteten  Catheter  die  Pars  pendula  herübergeschoben,  bis  der  Catheterschnabel  am 
Diaphragma  urogenitale  liegt.  Dann  wird  der  Pavillon  durch  eine  Drehung  nach  rechts  und 
soweit  aufwärts  geführt,  dass  er  in  der  Medianlinie,  die  Concavität  nach  oben,  steht  und  dann 
die    Pars    membranacea    und    prostatica    ebenso,    wie    bei    dem   gewöhn  liehen  Catheterismus, 
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l»assirt.  —  Auch  die  dritte  Art  des  Chatheterismus,  die  halbe  Meistertour,  Demitour 
du  maitre,  unterscheidet  sich  nur  durch  den  ersten  Akt  von  den  anderen,  indem  der 
Cathetcr  in  der  Querachse  des  Körpers  so  gehalten  wird,  dass  sein  Schnabel  dicht  unter  d«*r 
.Symphyse  steht  und  der  Penis  seitlich  über  ihn  herübergeschoben  wird.  Ist  die  Pars  spon- 
giosa  passirt,  so  bringt  man  durch  eine  Drehung  nach  rechts  den  Catheter  in  die  Median- 
linie. —  Diese  3.  Art  zu  catheterisiren  findet  bei  Männern  mit  grossen  Fettbäuchen  oder  inil 
sonstwie  ausgedehntem  Abdomen  seine  Verwendung. 

Die  Einführung  des  geraden  Catheters  geschieht  am  besten,  während  der  Patient 
mit  gespreizten  Beinen  steht  und  der  Chirurg  vor  ihm  sitzt.  Hat  man  den  Catheter  in  den 
rechtwinklig  oder  stumpfwinklig  nach  unten  herabgezogenen  Penis  bis  zur  »Symphyse  ein- 
geführt, so  senkt  man  den  Pavillon  so  weit,  dass  der  Cathetcr  zwischen  den  Schenkeln  des 
Patienten  steht  und  zwar  genau  median  so  gerichtet,  da>s  er  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  in  der  bei  der  Anatomie  angegebenen  Entfernung  von  26  mm  hinter  der  Symphyse  vor- 
geschoben werden  kann.  Hat  der  Cathetcr  diese  Richtung,  so  zieht  man  den  Penis  stark 
nach  unten  und  schiebt  das  Instrument  ohne  jede  Gewalt  vor.  sich  wieder  mehr  an  der 
vorderen  Harnröhren wandung  haltend. 

iJei  jeder  An  des  Catheterisiiius  ist.  wir  wir  srhon  «dien  anführten, 
ein  möiilirliM  starker  Catheter  zu  wählen:  die  Auswahl  ist  in  der 
"Rejrel  leicht,  da  das  Caliher  der  Harnröhre  meist  proportional  dein  Cinfaii*:«1 
des  Penis  ist.  Recht  oft  entspricht  aher  der  Einjramr  zur  Harnröhre  nicht  in 
seiner  Weite  der  der  übriiren  Harnröhre.  Es  ist  nämlich  nicht  selten  die 
untere  von  der  (ilans  nach  innen  sich  schlafende  Hautduplicatur  zu  sehr  der 
oberen  Wand  genähert.  Zumal,  da  wo  man  operireu  imiss,  ist  es  nothwcndiir. 
dies  llinderuiss  zu  beseitigen.  Aber  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  bei 
welchen  da*  Einführen  dicker  Instrumente  erwünscht  ist.  wie  zumal  bei 
Jl ypert  rophia  prostatae.  ist  es  entschieden  im  Interesse  des  Kranken, 
den  Einirniur  zum  Canal  so  zu  erweitern,  dass  Instrumente  dicksten  Calibers 
leicht  eingeführt  werden  können.  Ich  plleire  die  kleine  Operation,  welch«»  «»in«» 
solche  Erweiterung  erstrebt,  mit  einer  ireraden  Seheere  zu  machen.  Di«1  eine 
Branche  wird  in  die  Harnröhre  etwa  l/2  cm  von  vorn  nach  hinten  mit  «I«t 
Schneid«'  eiiufeführt.  Dann  wird  mit  kräftigem  Sehhur  die  Seheere  Ab- 
schlössen. < ««»schiebt  «lies  rasch,  so  hat  <h»r  Patient  kaum  Sehmerzirefühl  und 
«la  es  sich  nur  um  eine  dünne  Falte  handell,  welch«1  «ret  rennt  wird,  so  ist  «li«1 
Blutung  sehr  ü«Tin^.  Etwas  Jodoform  in  <lie  kleine  Wunde  eintrieben  niair 
aseptischen   Verlauf  sichern. 

Das  Einführen  der  «klastischen  Catheter  ireschieht  entweder  naeli 
Art  «les  CatlH'tcrismus  mit  dem  gehobnen  Cathet«T.  indem  man  ihm  dnrrh 
«'imMi  eiuLr«»le!rt«»n  metalhwii  Ma  ndrin  «li«*  nöthi^e  Festigkeit  und  destiill 
üiebi.  oder  «diiie  Mandrin.  wie  bei  der  Einführung  des  irtTaden  Catheters  lie- 
schrieben.  I>«'irn*illi«di«kr  Weis«'  hat  der.  weh'her  «len  Catheterisnius  wohl  \ er- 
steht, di«'  Einführung  biegsamer,  leichter  Instrumente  weit  weniger  sirher  in 
d«T  Hand.  iiimI  udlcnds  «ranz  iinbtTeehenbar  ist  di«*  Einführung  iranz  weiehrr 
<!ummi-  i\«;laton*sch<Tj  Cat.het«kr.  Berücksichtigt  man  daireiren.  dass  mau 
mit  riiif-m  elaMisch-weiehi'ii  lnstruiuikrile  verhältiiissmässiir  viel  weniger  sehaden 
kann,  so  ist  wohl  der  liath  irerecht  fort  int.  dassAerzte.  welche  imCatlie- 
lerismn>  k<'in<'  Sich«krhcit  haben,  lieber  zunächst  w«'ich«'  Inst ru - 
ungute  .«rt'braueheu  sollen.  Werden  si«1  damit  nicht  fertiir  und  trelirurt  auch 
die  dadurch  \ ersucht«1  Eiufiihrumr  «•im*s  dicken  MiMallcathcters  nicht  sofort.  s«i 
ist  immer  zu  rathen.  dass  sie  sich  an  einen  wirklich  sach\«krsiän«liirt,n  Chinin:ikii 
wemhm. 

AU  ZiMcheii  des  jrelunsrenen  Catheterisnius  ist  der  Ab!lii>s  \<>n  l'rin  au* 
dem  Instrum«knt((  zu  Ihm  rächten,  lerner  di«1  freie  Be\v«kirliehk«kit  des  Schnabels 
in  d«kr  Bla*c.   —  ■ 

Manche   Männer  haben   eine    so  emplindliche  HarurührfMischliMiuhaiit.  dass 
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«ler  Catheterismus  ohne  Chloroform  na  rcose  nicht  möglich  ist.  In  solchen 
Fällen  kann  man  durch  Injectioncn  mit  kaltem  Wasser,  uanz  a-llnia'liges  Ein- 
schieben von  Cathetern  u.  <lgl.,  event.  durch  Injection  einer  2 — lOproc.  Cocain- 
lösung  die  Hyperästhesie  beseitigen.  Gerade  in  Bezug  auf  das  Cocain  ist 
aber  Vorsicht  geboten,  wie  wiederum  ein  Fall  aus  der  Czern  v'schen  Klinik 
beweist.  Einem  24  j.,  neurast henischen  Mann  wurden  zwecks  Tanninätzung 
der  Pars  prostatica  7  cem  einer  1  proc  Cocainlösung  in  die  Harnröhre  injicirl, 
wovon  noch  ein  Theil  wieder  abfloss.  Nach  2  Minuten  Krämpfe,  Cyanose, 
nach  4  Minuten  Herzstillstand  und  Tod.  Czerny  hält  das  Cocain  für  ein 
unberechenbares  Mittel.  Auf  alle  Fälle  darf  man  nach  manchen  ähnlichen 
Erfahrungen  über  die  Maximaleinzeldosis  (=  0,05  Cocain,  niurj  bei  der  ersten 
Injection  nicht  hinausgehen.  Auch  sonst  beobachtet  man  zuweilen  beim  Cathe- 
lerismus  ohnmachtähnliche  Zufälle.  —  Nach  dem  Catheterismus  tritt  zuweilen, 
wahrscheinlich  durch  Eintritt  septischer  Stoffe  in  kleine  Schleimhautrisse,  ein 
Schüttelfrost  ein,  gefolgt,  von  einem  mehrstündigen  öfter  auch  mehrtägigem 
Fieber.  Dass  dies  Fieber  in  der  That  auf  Infection  von  kleinen  Wunden  der 
Schleimhaut  beruht,  ist  durch  den  Nachweis  von  virulenten  Bacterien  im  Blut 
während  des  Anfalls  von  Bertelsmann  sichergestellt.  —  Auch  plötzliche 
Ergüsse  in  einzelne  Gelenke,  besonders  in  das  Kniegelenk,  werden  beobachtet 
(gonorrhoische?). 

in  der  Regel  kann  man  die  sogenannten  Cathetcrfieber  \ ermeiden. 
Ein  Beispiel  mag  dies  illustriren.  Ein  Herr  mit  Strictura  urethral»  und 
stinkendem  ßlasencatarrh  bekam  nach  jeder  Sondeneinführung  schwere,  ihn 
sehr  schwächende  Fieberanfälle.  Da  eine  Dilatation  seiner  engen  Stelle  absolut 
nothwendig  war.  so  verfuhr  ich  folgendermassen:  Zunächst  führte  ich  einen 
Catheter,  welcher  gerade  die  Strictur  passirte,  in  die  Blase,  während  ständig 
(arbolsäurelösung  durch  einen  mit  dem  Catheter  in  Verbindung  stehenden 
Schlauch  einfloss.  Dann  wurde  die  Blase  entleert  und  l^proc.  Carbolsäurc 
eingeführt.  Diese  blieb  zunächt  in  der  Blase,  der  Catheter  wurde  entfernt 
und  nun  entsprechende  Dilatationssonden  eingeführt.  Die  Schüttelfröste 
blieben  vollkommen  aus.  In  der  beschriebenen  Art  verfahre  ich  nun  stets 
bei   Menschen,  welche  sogenanntes  Cathetcrfieber  bekommen. 

§  15.  Für  gewisse  therapeutische  Zwecke  ist  es  nöthig,  den  Catheter 
längere  Zeit  in  der  Harnröhre  und  Blase  liegen  zu  Tassen:  Yerwcil- 
catheter  (Dittel),  Sundes  ä  demeure.  Man  benutzt  hierzu  die  sonst  ge- 
bräuchlichen Instrumente,  vorwiegend  die  elastischen,  die  man  am  besten  am 
Penis  selber  befestigt.  Entweder  geschieht  dies  mit  schmalen  Heftpflaster- 
streifen, die  man  an  dem  Pavillon  einerseits,  hinter  der  Corona  glandis  an- 
dererseits festgemacht,  oder  statt  des  Heftpflasters  besser  mit  der  sog.  offenen, 
sehr  weichen  Baumwolle  (Twist).  Diese  Befestigung  ist  der  an  den  Schenkeln 
oder  den  Sc.hamhaaren  bei   Weitem  vorzuziehen. 

Ganz  besondere  Catheter  für  diesen  Zweck,  welche  ohne  eine  solche  Befestigung  liegen 
bleiben,  haben  Holt  (Fig.  85  I.)  und  William  D.  Napier  (Fig.  85  II.)  angegeben.  Der 
Holt'schc  Catheter  ist  aus  Kautschuck,  die  am  Schnabel  befindlichen  seitlichen  Vorsprünge 
legen  sich  beim  Durchführen  durch  die  Harnröhre  an  und  breiten  sich  in  der  Blase  aus.  Das 
Instrument  von  Napier,  ebenfalls  aus  Kautschuck,  muss  mit  einem  vorne  offenen,  festen 
Catheter  eingeführt  und  in  der  Blase  durch  ein  eigenes  Stilct  ausgebreitet  werden;  die 
Oeffnung  wird  durch  ein  Knöpfchen  von  Cacaobutter  geschlossen,  welches  in  der  Blase 
schmilzt.  Soll  aus  einem  solchen  Catheter  der  Urin  dauernd  abfliessen,  so  befestigt  man  an 
seinem  Pavillon  einen  Kautschuckschlauch,  der  in  ein  z.  Th.  mit  einer  desinficirenden  Lösung 
(Carbol-  oder  Salicylsäuremischung,  Sublimatlösung)  gefülltes  Gcfass  führt.  Der  Schlauch 
kann  so  lang  genommen  werden,  dass  das  Gefass  ausserhalb  des  Bettes  steht.  Soll  der  Urin 
längere  Zeit  in  der  Blase  angesammelt  werden,  so  schliesst  man  den  Kautschuckschlauch  mit 
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einer  Klemme  oder  den  Cathetcr  selbst  mit  einem  Pfropfen.  —  Um  Incruslationcn  zu  ver- 
hüten, muss  man  den  Cathetcr  alle  2—3  Tage  herausnehmen  und  reinigen.  —  Sehr  zu 
empfehlen  ist  hierbei  ferner,  die  Blase  2 — 3  Mal  am  Tage  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten, 
schwachen  Carbolsäurelösungen  O^pCt.),  Lösungen  von  ReRorcin,  Salicylsaure  u.  dergl.  au>- 
zuspülen,  um  der  Zersetzung  des  Urins  möglichst  vorzubeugen,  und  den  Patienten  innerlich 
eine  Säure  —  besonders  cmpfeblenswerth  ist  Salicylsaure  —  gebrauchen  zu  lassen.    Die  Ein- 


Fig.  So. 


].  l-ntPri":  Ende  <l«>s  H  n  1 1 'sehen  C'atlieter.-.    II.  Cathetcr  nach  Napior:  a.  unteres  Endo.  b.  der  elastische  C*thet«v 

in  einem  metallenen  zur  Einführung  fertig  gemacht,  c.  Knopf  an*  Cacaobuttcr  zum  Verschluss  de«  Cathetar- 

>chnahels.     (Nach  Waitz.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1K7.V 


führung  von  Flüssigkeiten  in  die  Blase  geschieht  vermittelst  eines»  Ksmarch'schen  Irrigators 
oder  Hegar'schcn  Trichters.  Hei  schwierigerem  Cathcterismus  sind  von  W.  Rusch  u.  A. 
Cathetcr  empfohlen,  welche  an  beiden  Enden  uffen  und  mit  einem  genau  passenden  Mandrin 
aus  Silber  'oder  Fischbein  versehen  sind.  Der  Mandrin  wird  vor  der  Kntfernung  durch  den 
Cathcter  in  die  Blase  geführt,  der  Cathetcr  über  ihn  hinweg  entfernt  und  nach  der  Reinigung 
auf  demselben  Wege  wieder  in  die  Blase  gebracht. 

In  cl iairiiost  i>i-Ji  sHir  schwierigen  Fällen  hm  <i.  Simon  bei  Frauen 
die  IJIase  mit  (lern  Finder  direet  zu  |ialpinan  empfohlen  und  dieses  Verfahren 
als  dia-imostisrhr  Methode  in  der  Chiruriric  i»in«r«»füliri.  Die  weibliche  TTarn- 
röhre  wird  hierzu  mit  kleinen  Specula  aus  llartirunnni.  welehe  8/4-  -2  Clin,  im 
Durehmesser  haben,  dtireli  schnell  aufeinander  folgende  Kinfuhrun.«^  in  der 
Xarrose  in  .V  7  Minuten  erweitert,  so  dass  man  das  Blaseninnere  mit  dem 
Finirer  abtasten  kann.  In  vielen  Fällen  kann  man  mit  einem  nicht  zu  dicken 
Finircr  ohne  weitere  \  orberei! um:  eindringen:  Incisionen  der  IiarnröhrenschFeini- 
haui  sind  jneisl  nicht  nöthia.  -  In  älinlichen  Fällen  hatten  auch  bei  Männern 
einige  Chirurgen  das  Hinsehen  in  die  J>lase  mit  dein  Finder  nach  vuran*- 
iresehiekler  Sectio    mediana    eni|ifohlen.     II.   Thompson   hat   dieses  Verfahren 
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methodisch  ausgebildet,  besonders  zur  Auffindung  von  BlasengeschwüLsten. 
und  eine  grosse  Zahl  von  solchen  Fällen  mitgetheilt.  Die  Blase  wird  hierzu 
durch  den  medianen  Stcinsehnitt   zmrämrlich  gemacht.  — 


1.  Krankheiten  der  Harnröhre. 

a.     Verletzungen  der  Harnröhre. 

$  lti.  Sowohl  in  Beziehung  auf  die  Häufigkeit  als  auch  in  Beziehung 
auf  die  Bedeutung  stehen  die  Verletzungen  der  Harnröhre,  welche  durch 
Quetschung  entstehen,  obenan.  Sie  sind  in  der  Regel  eine  Folge  stumpf 
wirkender  Gewalt,  welche  vom  Mittelfleisch  aus  angreift.  Bald  fällt  der  Ver- 
letzte auf  einen  prominirenden  Körper,  einen  Pflock,  Balken,  eine  Wagendeichsel 
rittlings,  d.  h.  mit  gespreizten  Beinen,  so  dass  der  Stoss  das  Mittelfleisch 
trifft,  bald  war  es  ein  Schlag,  ein  Fusstritt,  der  die  gleiche  Gegend  traf.  Da 
man  seit  langer  Zeit  wusste.  dass  durch  die  gedachte  Gewalteinwirkung  be- 
stimmte typische  Verletzungen  hervorgerufen  werden,  so  hat  man  dieselben  an 
der  Leiche  nachgemacht,  indem  man  bald  Leichen  mit  dem  Mittelfleisch  auf 
harte  Körper  (Eisenstangen  u.  dgl.  m.)  auffallen  Hess  (Gras,  Terillon).  bald 
keilförmig  geformte  Körper  durch  Stoss  oder  Schlag  gegen  das  Mittelfleisch 
irieb.  Hier  ist  es  von  der  Gegend,  welche  der  Körper  trifft,  ob  mehr  nach 
vorn,  nach  der  Basis  des  Scrotums  hin  oder  nach  hinten  nahe  dem  After,  so 
wie  von  der  Richtung  der  Gewalt  abhängig,  welche  Theile  verletzt  werden. 
Kaufmann  hat  in  seiner  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Harnröhre  (Lücke. 
Billroi h)  sehr  genaue  Mittheilungen  in  dieser  Richtung,  gestützt  auf  eigene. 
Untersuchungen,  gemacht.  Unzweifelhaft  ist  beim  lebenden  Menschen  die 
häufigste  Verletzung  die,  welche  man  auch  an  der  Leiche  beim  sogenannten 
-Rittlingsfall"  fast  regelmässig  entstehen  sieht,  die  Verletzung  des  Bulbus 
urethrae.  Die  Harnröhre  wird  an  der  Stelle  des  Bulbus  von  dem  verletzenden 
Körper  gegen  die  untere  Fläche  der  Symphyse  gedrängt  und  hier  mehr  oder 
weniger  zertrümmert.  Charaeteristisch  für  die  Verletzung  ist,  dass  die  Corpora 
cavernosa  am  leichtesten,  die  Haut  am  wenigsten  leicht  entzwei  geht.  Kommt 
es  nur  zu  einer  Zertrümmerung  des  spongiösen  Gewebes,  so  entsteht  ein 
Hämatom  ohne  Complication.  Sehr  verschieden  sind  die  Zertrümmerungen, 
welche  die  Harnröhrenschleimhaut  erleidet,  bald  nur  Einrisse  in  querer  oder 
in  Längsrichtung,  bald  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  quere  Zertrümmerungen, 
welche  mit  dem  periurethralen  Hämatom  communiciren.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  ist  der  ganze  llulhusthcil  der  Harnröhre  zerquetscht  und  die  getrennten 
('analenden  weichen  auseinander.  Dann  geht  auch  wohl  die  Zertrümmerung 
auf  die  Pars  nuda  über.  Mit  Terillon  bin  ich  durch  mannigfach«»,  practisehe 
Erfahrungen  der  Meinung,  dass  am  .Lebenden  diese  Bulbuszertrümmeruugen 
ausserordentlich  viel  häufiger  sind,  als  die  Verletzungen  der.  Pars  nuda. 
Kaufmann  weist  darauf  hin.  dass  letztere  (die  Verletzungen  der  Pars  nuda» 
besonders  bei  Gewalt  Wirkungen  eintreten,  welche  ganz  umschrieben  \or  dem 
After  eingreifen,  wie  beispielsweise  ein  Fusstritt,  und  die  Harnröhre,  welche  meist 
seitlich    ausweicht,    gegen  einen  Schambogenast   drücken  und  so  zerquetschen. 

Den  gedachten  Verletzungen  sehr  nahe  stehen  die.  welche  gleichzeitig  mit 
schweren  Beckenverletzungen  vorkommen.  Sie  werden  vorwiegend  als  Oon- 
tusionsverlet  zungen  bei  seitlicher  Compression  des  Beckens  beobachtet, 
indem    die    Schanibeinäste    zerbrechen   und  zwischen  sich  die  Harnröhre  mehr 
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u.-ni-.r  .ii;*j.  li-hr:*  /»-rr- iii  11  i»-?7i  «»!..-r^T  .  D'»h  Md*  •-*  a*  •  -:..  w>  Kj  iliuaDf* 
lifTon?.  jji-tr  .'.f.  *--!-}ivfj  Füllen.  f"-i  -•v»-l»-h»-u  «l»-r  *?!■***  dp-  xympn\^-  traf.  dir 
«i«*walr  «»N--  «a&v\il  **>k*»-.  *•■:  •-*.  «la^  #•<*  lii»-rr*^i  z>;  ^yiJipriWL-L'ivaTioi). 
*»-i  ••*.  da--*  •-<*  Z-;  Fra'-'.r  d-r  xvmphy<»'  kam.  «-l»-r  au«h  inr  -:r>-  Abr»->Mim: 
«i«**  nii'-T  »i«-r  vyi !■;{»:;;.*•-  r-l-i-»-ij-ii  Handapparat  -»aimn?  >pr*-Lir;c.:  d-r  Kyu:ph\«M- 
lifrf»»i-'»-ffilir  w»ird»-.  Kvl  i|t-r  V»-rl»-rzun::  *pi»df  di-  Z*-rr»-^irij  d»r  «Im  JBulbu* 
und  di»-  I'p.-TüTa  üi;  d»-r  >yiiijihy*»-  hah»-nd»-n  Bändrr  LL\  »ran^ilar*-  und 
pi|JMi-ppi*»aü»-s:iii  «!:••  LT«"-*t'-  R»»lb\  Daran*  i-*t  zu  »rklär^ii.  da^  di»-  zw  Neben 
i.»id»*n  BandapparaT»*u  l'»-]»-l'»*ii»-  Par*  nuda  iranz  he^.»nd.-r*  d»-r  Yvrk-f/'iii::  a?i%- 
^••v.-i/i  i^j.  Di»-**-  V»Tl»-rziiui'»-n  ^irnl  Iv^indtT^  um  d»'>wil[»-n  ^hwer»'  —  auf 
die  Pn-nii^»-  k'*iii]ii»'n  wir  zunVk  —  wvil  -i»-  au*  d»-r  "hn-  m»-  einfachen  In-eken- 

frai-fiir    »in mpli»in»-  ma<h*'ii  und  dazu  au«*h  fiiM-li    «tt«-  Fr^h«-inun;:»*n  der 

X«-n  riiiiiiii»-riifiii^Vi-rl»*Tziiii!f-.-ii  'l»-r  HanmdiP*  h'-rl^ifTilm-n.  E^  giehi  am-h 
•.«"•llii'»*  Z»"iT«,i*>iin^»*ü  «l»*r  Haninilm-  ••Im»-  pM«k»*nfnnTur  dunh  lVr»-rfahivii- 
w«*rd*-ri.  Wir  haben  »T^r  v««r  Kurzem  •iii*n  ^••I«-li»-n  Fall  brobaehtri.  l»»*i  il*-iu 
au«h  di»-  Ri>»-nrir*'fiaufnahm»'  da^  F»-hb'n  ••in»*  Bei-k»*nhnirh*  beraume. 
Man ••ii»*  iIp-Ht  ••int-  irl--i»-li*-  I>«-MKat*hiufii:  mir.  In  beiden  Fälbn  war  da< 
Auffinden  de*  ■.•Iieren  llarnröhrenrheiN  nur  durch  retniiraden  KatheTeri>mu^ 
iiiiisrli*'li.  >i-lili»,*>li«!i  häpen  wir  noch  an  dieser  Stelle  d»*r  Srhus>  Verletzungen 
zu  erwähnen,  wi-li-h«-  bald  den  Pen  iM  heil  der  Harnröhre  in  mehr  weniger 
»rnsKir  Ai]Nili.|muii^,  bald  au<h  l>iilfni>  und  die  hinteren  Harnröhremrehietr 
betreffen.  Im  letzteren  Fall  sind  >ie  in  der  Regel  coniplicirf  mit  anuVrwfiriireii 
\"»Tli,fzunLr«,n  <l»-r  [ieekiMikrinflien.  «ler  lila.v.  «Ie>  fiauchs  u.  >.  w. 

Die  <}ut.'t>cheDdi.'  Gewalt  kann  aber  auch  von  Innen  her  auf  die  Harnröhre  einwirkt-a. 
Durch  den  Harnstrahl  in  die  Urethra  hineingetriebene  Steine,  oder  fremde  Körper  aller  Art. 
welche  vyin  Urificium  externuni  her  in  sie  hineingelangten,  besonders  die  gewaltsame  oder 
ungeschickte  Einführung  von  «hirurgischen  Instrumenten,  wie  Uathetern,  Steinsonden.  Litho- 
iriptoren  k.'mnon  die  Harnrühre  verletzen.  Verletzungen  letzterer  Art  nennt  man  gewöhnlich 
falsche  Wege  (faussei»  r^utes*.  Sie  entstehen  meist  nur  bei  Verengerungen  oder  abnormen 
Krümmungen  der  Harnröhre,  besonders  bei  Prostatahypertrophie,  und  beginnen  vor  solchen 
pathologischen  Stellen.  Entweder  bestehen  sie  nur  in  einer  Aufreissung  der  Schleimhaut 
'•der  in  mehr  oder  weniger  langen  Hohl  gangen,  welche  in  das  Bindegewebe,  die  Corp. 
«avernosa,  die  Prostata,  den  Mastdarm  führen,  oder  sie  haben  eine  Ausgangs  Öffnung  in 
der  Harnröhre  oder  in  der  Harnblase.  Oft  >ind  mehrere  falsche  Wege  vorhanden.  — 
Stichwunden  sind  meist  zufällig  durch  Auffallen  auf  spitze  Gegenstände  entstanden: 
Sehn itt wunden  dagegen  werden  entweder  in  der  Absicht  der  Verstümmelung  oder  zu 
operativen  Zwecken  beigebracht,  bei  letzteren  entweder  von  aussen  oder  von  innen  her  in  der 
Längsrichtung  der  Harnröhre,  seltener  in  querer. 

Die  Verletzungen  der  Harnröhre  haben  in  letzter  Zeil  wieder  sehr  ein- 
gehende Besprechung  gefunden.  fWasiliew.  Traumen  der  männlichen  Harn- 
röhre. Berlin.  A.  Hirsehwald.  18WJ.  11)00.)  Wir  verweisen  besonders  auf  das 
kleine  llueh  von  Mariens.  'Die  Verletzungen  und  Verengerungen  der  Harn- 
röhre und  ihre  Behandlung.  Bibliothek  v.  Oder.  Berlin.  Hirsehwald.  1902. i 
Da>  Material  \on  25  Jahren  aus  drr  <!üttinger  und  Berliner  Charite-Klinik 
M   darin  \ erwerte!    und  durch   Krankengeschichten   belebt. 

£  17.  Die  Symptome  der  Harnröhren  Verletzungen  und  ihr«' 
Folgen  sind  mehr  oder  weniger  reichliche  Blutungen,  besonders  reichlich, 
wenn  deichzeitiir  die  (\>rp.  cavernosa  oder  das  Perineum  mit  verletzt  sind 
und  die  blutenden  (Jefa'ssr  mit  der  Harnröhre  communiciren.  Die  Frineut- 
leerung  ist  entweder  gänzlich  verhindert  oder  erschwert,  unvollständig,  mir 
Schmerzen  \ erblinden,  oder  es  sind  in  dieser  Jieziehumr  keine  Störungen  \or- 
handeu.  Der  Frin  ist  mit  Blut  vermengt  und  enthält  (.'«>agula.  Di<»  Frsachen 
einer  Ketention    können    Blulcoagiila    sein,    lerner  die  Vorlageruni:  zerrissener 


VERLETZUNGEN  DER  11ARNR0EI1RE.  tf69 

Weichtheile  o«ler  bedeutende  Anschwellung  der  mit  Ulm  infihririen  Nachbar- 
gewehe, (»der  Ihm  Fraetureri  dislocirte  Knoehenstücke.  So  vermag  die  oben 
beschriebene  Contusion  der  Harnröhre,  welche  ein  Hämatom  des  Corpus  spon- 
giosum  ohne  Verletzung  der  Harnröhre  bewirkt,  Urinretention  herbeizuführen, 
welche  mit  der  Resorption  des  Blutergusses  verschwindet.  In  spateren  Stadien 
ist  sie  meist  durch  entzündliche  Schwellung  der  verletzten  Theile  selbst 
bedingt.  Eine  weiten»  Folge  ist.  die  Krgi  essung  des  Urins  in  die  umgebenden 
(iewebe;  die  Harninfiltration.  Nur  bei  offener  Wunde  kann  der 
Irin  nach  aussen  fliessen  und  zwar  um  so  ungehinderter,  je  mehr  die 
Wunde  nach  dem  Orificium  extern  um  der  Harnröhre  zu  liegt.  Tst  aber  die 
äussere  Wunde  kleiner  als  die  innere,  der  Wundcanal  lang  und  uneben,  so 
kann  auch  bei  offenen  Wunden  Harninfiltration  entstehen.  Sie  tritt  aber 
besonders  gefährlich  auf,  wenn  die  äusseren  Bedeckungen  unver- 
letzt sind,  wie  bei  den  oben  geschilderten  Gnntusionsvcrlctzungcn.  Die 
Erscheinungen  der  Infiltration  treten  erst  auf,  wenn  der  Verletzte  zum  ersten 
Male  versucht  hat,  Harn  zu  lassen.  Es  entstehen  dann  sofort  heftige, 
brennende  Schmerzen,  diffuse  Anschwellung  des  Scrotum,  des  Penis,  an  der 
Innenseite  der  Schenkel,  der  Inguinal-,  der  Unterbauchgegend.  Zunächst  er- 
giesst  sich  nur  Harn  in  die  Zertrümmerungswunde  und  erst,  wenn  der  Erguss 
inficirt  wird,  was  besonders  häufig  durch  Catheterversueh,  aber  auch  durch 
Einwandern  der  Infection  von  aussen  von  der  Mündung  der  Harnröhre  statt- 
finden kann,  entsteht  das  alte  Schulbild  der  rHarninfiltrationu.  Die  (ic- 
schwulst  ist  roth,  'gespannt,  sehr  schmerzhaft;  das  Bindegewebe  verjaucht 
schnell,  die  Haut  wird  an  vielen  Stellen  gangränös,  und  der  mit  brandigem 
Eiter  gemischte  Urin  (Mitleert  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  nach  aussen. 
Dabei  ist  stets  hohes,  septisches  Fieber  vorhanden.  Wenn  die  Harnröhre  an- 
fänglich nur  gequetscht  war,  so  tritt  die  Harninfiltration  zuweilen  erst  später 
ein,  wenn  durch  Brandigwerden  der  gequetschten  Stelle  eine  Perforation  ent- 
standen ist.  Hat  die  Verletzung  nur  die  Schleimhaut  getroffen,  so  können  die 
Zufälle  sehr  unbedeutend  sein  und  sich  erst,  ein  mit  lTrin  und  Eiter  gefüllter 
sog.  Harnabscess  ausbilden.  Zuweilen  bleibt  trotz  der  Perforation  des 
Kanals  die  Infiltration  aus,  besonders  häufig  bei  falschen  Wegen,  weil  diese 
aus  Hohlgängen  bestehen,  weicht»  eine  dem  Harnstrahl  entgegengesetzte 
Richtung  und  einen  klappenartigen  Verschluss  der  Einmündungsstelle  haben.  Die 
Harninfiltration  ist  um  so  ausgedehnter  und  gefährlicher,  je  mehr  die  verletzte 
Stelle  im  Bereiche  des  Scrotum  und  Perineum  liegt.  Sie  kann  durch  ihre 
Ausbreitung  und  das  hohe  septische  Fieber  zum  Tode  führen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  entwickeln  sich  aus  den  oben  beschriebenen,  jauchenden 
Harnabscessen  Harn  fisteln  am  Penis.  Scrotum,  Perineum,  der  Innenseite  der 
Schenkel,  der  Inguinal-,  der  Unterbauchgegend.  Auch  bei  Harnröhrenwunden 
bleiben  gewöhnlich  Fisteln  zurück.  Mit  der  Bildung  der  Fisteln  findet  gleich- 
zeitig eine  Vernarbung  der  Wunden  statt,  wodurch  fast  immer  eine  Verenge- 
rung der  Harnröhre,  selten  eine  vollständige  Vcrsehlicssung  eintritt.  Die  be- 
deutendsten Verengeruniren  entstehen  nach  Zerreissungen  und  Querwunden, 
während  Längswunden  meist  ohne  jede  Verengerung  heilen.  (Siehe  Stricturen. 
traumatische.) 

§  18.  Die  Behandlung  der  Jlarnröhrenvcrlclzungcn  soll  «las 
Eindringen  des  L'rins  in  die  verletzt«»  Stelle  verhüten  und  die  beschriebenen 
üblen  Zufälle  und  Folgezustände  beseitigen.  In  erster  Linie  muss  sie  meist 
darauf  bedacht  sein,  den  in  der  Blase  angesammelten  Urin  sammt  etwaigem 
Blut   zu   entleeren.      Es  ist   deswegen  zuerst,  auch  wenn  kein«»  Harnverhaltung 
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besteht,  oder  der  Kranke  schon  Wasser  gelassen  hat,  ein  möglichst  starker, 
mit  der  grössten  Peinlichkeit  desinfieirter  Catheter  in  die  Blase  ein- 
zuführen und  die  Harnentleerung  auf  diese  Weise  zu  bewirken.  Hat  man  sieh 
dabei  durch  die  Untersuchung  überzeugt,  dass  die  Verletzung  eine  unbedeutende 
war,  ist  der  Urin  absolut  klar  und  geht  die  Mntlccrung  ohne  Beschwerde  vor 
sich,  so  ist  es  hinreichend,  den  Kranken  bei  diätem  Verhallen  und  Bettruhe 
zu  beobachten.  Für  Hämatome  und  leichte  Hinrisse  in  die  Harnröhre  genügt 
diese  Behandlung  öfter  und  man  hat  sich  in  der  Folge  nur  durch  Minführun*: 
\on  Sonden  zu  überzeugen,  dass  eine  Verengerung  nicht  eintritt.  Aber  nur 
für  die  selteneren  Fälle  genügt  diese  Behandlung  und  rathen  wir  dann  nicht, 
falls  keine  schlimmen  Symptome  eintreten,  falls  eben  nur  die  Urinentleeniui: 
zunächst  behindert  ist.  zum  öfteren  Hinfuhren  eines  (-atheters  oder  gar  zum 
ständigen  Liegenlassen  desselben.  Harninfiltrat  und  Abscess  ist  leicht  dir 
Folge  dieser  Versuche.  Treten  jedoch  Retcntionserscheinimgen  ein  oder  zu- 
gleich eine  Infiltration,  so  ist  energische  Behandlung  indicirt.  Für  die  grosse 
Mehrzahl  aller  schweren  Fälle,  zumal  der  eingangs  des  g  lo'  geschilderten 
<ontusions\crletzungen.  muss  die  \erlctzte  und  durchgängige  Stelle  der  Harn- 
röhre durch  einen  Längsschnitt  von  aussen  her  blossirelegt  und  weit  eröffnet 
werden.  Dieser  Schnitt  hat  zunächst  nur  den  Zweck,  den  Urin  •  von  der 
Wunde  i  Verletzung)  abzuleiten,  ihm  freien  Ausiluss  zu  verschaffen,  damit  er 
sich  nicht  infiltrirt.  sowie  bei  Zerreissung  und  Verstopfung  des  (anals  durch 
Blut  und  zertrümmerte  Gewebe  die  Mntlccrung  frei  zu  machen.  Damit  ist 
dem  ersten  Bediirfniss  genügt  und  die  Gefahr  beseitigt  (Harninfiltralioin.  Die 
Ausführung  der  Uret  hrotomia  externa  bei  solchen  frischen  Fällen  hat  uns 
auch  nie  viel  Mühe  gemacht.  Man  kann  sich  übrigens  die  Sache  erleichtern 
durch  Minführung  einer  Sonde  bis  nach  der  zertrümmerten  Stelle  hin.  Macht 
man  von  da  aus  (also  meist  im  Bulbus  bei  den  oben  beschriebenen  Contusions- 
verletzunirein  einen  grossen,  den  ganzen  Zertrümmerungsherd  bloslegenden. 
hinten  bis  nahe  zum  After  reichenden  Schnitt,  so  ist  es  mir  in  den  zahl- 
reichen frischen  Fällen,  welche  ich  operirt  habe,  aber  auch  stets  leicht  w- 
worden.  das  hintere  Mnde  der  Harnröhre  zu  finden.  Sollte  dies  aber  wirklich 
nicht  sofort  gelingen,  oder  auch  nicht,  naehdem  man  durch  Druck  auf  den 
Bauch  Urin  in  die  Wunde  ausgepreist  hat.  so  hat  die.s  unserer  Ansicht  nach 
arar  nichts  zu  sagen.  Man  wäscht  dann  die  Wunde  aus  und  lässt  den  Kranken 
aus  derselben  nach  Belieben  sein  Urinhedürfniss  befriedigen.  Kim*  Anzahl  von 
rhirurgen  ziehen  es  vor.  unter  solchen  Umständen  einen  (allster  einzulegen 
und  liegen  zu  lassen.  Sie  können  freilich  nicht  darauf  verzichten,  ihn  sofort 
einzuführen,  was  Schwierigkeit  machen  kann,  aber  wir  können  hier  nur  wieder- 
holen, was  wir  schon  so  oft  betont  haben,  dass  es  an  sich  durchaus  im  not  hin 
M.  dass  die  Menschen  gut  aus  der  Wunde  harnen  und  dass  man  etwa  nach 
X  Tairen  immer  mit  einem  dicken  Instrument  von  der  Harnröhre  in  die  Blas«* 
kommt.  Die  Sonde  <N.  22  2t>»  muss  dann  freilich  auch  in  der  Folge  öfter 
eingeführt  werden,  damit  keine  Verengerung  eintritt.  Nach  der  Operation 
wird  die  Wunde  aseptisch  gemacht,  dann  jodoformirt.  wenn  sie  blutet  zunächst 
mit  Jodoforim:aze  tamponirt.  dann  wird  Perineum  und  Srhenkelinnenfläche  mit 
fettiger  Borsalbe  bestrichen  und  schliesslich  ein  Gazehallen,  der  bei  der  Urin- 
entlecrung  «relüftet  wird,  mit  einer  "|"-Binde  aus  Gaze  befestigt.  Nach  der 
Irinentleerunir  wird   frisch  desiuficiri    und   verbunden. 

Dieses  Verfahren  haben  wir  hier  so  «renau  beschrieben,  weil  es  so  ausser- 
ordentlich einfach  ist  und  sich  \on  jedem  chirurgisch  nur  einiüermassen  aus- 
gebildeten  Arzt   ausführen   lässt,    ein   \  nrzuii.    der  nicht    hoch  peinig  geschätzt 


VERLETZUNGEN  DER  HARN'ltOEHRE.  671 

werden  kann,  da  er  es  ermöglicht,  überall  und  zu  jeder  Zeit  dadurch  den  be- 
drohten Patienten  zu  helfen.  Nun  lässt  sich  aber  doch  nicht  leugnen,  dass 
ihm,  wenn  es  auch  augenblicklich  Hülfe  schafft,  doch  für  die  Folge  gewisse 
Mängel  ankleben,  welche  daraus  resultiren,  dass  es  den  Zustand  der  verletzten 
Harnröhre  nicht  berücksichtigt  und  damit  unter  Umständen  den  Kern  zu 
schweren  functionellen,  auch  bei  der  Benarbung  eintretenden  Striciuren  legt. 
Vollkommener  ist  die  Operation,  wenn  sie  sofort  versucht,  die  Verletzung  der 
Harnröhre  ganz  oder  t heilweise  zu  vereinigen.  Jn  diesem  Sinne  pflegen  wir 
heute  in  allen  Fällen,  wenn  es  die  Verhältnisse  möglich  machen,  falls  es  sich 
um  eine  wirkliche  Trennung  der  Harnröhre  handelte,  die  Naht  anzulegen. 
Das  gelingt  freilich  auch  schon  bei  frischen  Verletzungen  nicht  immer.  Die 
Zertrümmerung  war  oft  derart  ausgedehnt,  dass  die  auseinander  gewichenen 
zertrümmerten  Theile  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser  »Spannung  zu 
\ernähen  waren.  Wenn  es  gelingt,  so  haben  wir  in  der  Regel  mit  Catgut  ge- 
näht, da  die  Seidenfäden,  wenn  sie  im  ('anal  der  Harnröhre  liegen  bleiben, 
leicht  als  Fremdkörper  wirken.  Ist  es  möglich,  so  thut  man  gut,  Glättung 
der  Ränder  vorauszuschicken,  aber  oft  ist  die  Zertrümmerung  derart,  dass  mau 
zufrieden  ist,  die  obere  Wand  nur  einigermassen  zusammen  zu  richten,  das 
Gewebe  vielleicht  submueös  zu  fassen  und  zu  vereinigen.  Auf  keinen  Fall 
haben  wir  unter  solchen  Verhältnissen  Versuche  gemacht,  die  Harnröhre  in 
ihrer  ganzen  Peripherie  zu  vereinigen,  wie  es  von  andrer  Seite  empfohlen 
ist  (Hägler,  Socin).  Wir  halten  für  richtiger,  nicht  nur  die  Dammwunde 
offen,  sondern  auch  etwa  das  untere  Dritttheil  der  Peripherie  der  Harnröhre 
unvereinigt  zu  lassen.  Es  schliesst  sich  sehr  rasch,  wenn  wirklich  Vereinigung 
der  Harnröhrenwunde  durch  die  Naht  eintritt.  Auf  die  seeundäre  Naht  nach 
Exstirpation  der  Narbe  \on  traumatischen  Stricturen  kommen  wir  unten  zurück. 
Wenn  man  bei  einer  Verletzung  mit  dem  Katheter  nicht  alsbald  in  die  Blase 
kommt,  und  aus  äusseren  Gründen  die  Operation  nicht  angeschlossen  werden 
kann,  so  hat  man  in  der  Punktion  der  Blase  mit  feiner  Hohlnadel  ein  sehr 
irutes  vorläufiges  Mittel  zur  Erleichterung  des  Kranken  und  zur  Fernhaltung 
des  Urins  von  der  verletzten  Stelle. 

Durch  den  äusseren  Harnröhrenschnitt  hat  man  der  wichtigsten  Heil- 
indication  genügt:  Man  hat  dem  Urin  freien  Abfluss  nach  aussen  ver- 
schafft und  die  Gefahr  der  Harninfiltration  vermindert.  Ist  die 
Harnintiltration  bereits  eingetreten,  so  muss  mau  in  die  infiltrirten  Gewebe  so 
früh  als  möglich  tiefe  Einschnitte  machen,  um  den  gangränösen  Zerfall  mit 
seinen  gefährlichen  loealen  und  allgemeinen  Erscheinungen  möglichst  zu  be- 
schränken. Ebenso  sind  abgekapselte  Harnabseesse  durch  eine  grosse  Incision 
zu  eröffnen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  vor  allen  Dingen  sofort 
der  äussere  Harnröhrenschnitt  vorzunehmen. 

Scharfrandige  Wunden  der  Harnröhre  kann  man  durch  eine  sorgfältig« ; 
Naht  oft  schnell  zur  Heilung  bringen.  Die  häufigen  Misserfolge  liegen  nicht 
in  der  Benetzung  mit  dem  normalen  Urin,  dessen  Unschädlichkeit  G.  Simon 
u.  A.  wiederholt  nachgewiesen  haben,  sondern  in  den  durch  die  fast  unver- 
meidlichen Erectionen  bedingten  Zerrungen.  —  Die  zurückbleibenden  Stricturen 
und  Fisteln  werden  wir  noch  besonders  besprechen.  —  Die  innere  Behandlung 
solcher  Patienten  erfordert,  wenn  durch  die  Harninfiltration  septisches  Fieber, 
Urethralfieber  (fälschlich  auch  Urämie  genannt)  eingetreten  ist,  die  Darreichung 
grosser  Dosen  Chinin  (0,3-1,5  p.  d.).  salicvlsauren  Natrons,  des  Alkohols  in 
verschiedenen   Formen   u.  s.  w.  ■--  Um  die  Alcalescenz  des  Urins  möglichst  zu 
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verhindern,  giebi   man  '^proc.  Lösungen  \on  Salzsäure,   lproe.   Lösungen   \<m 
Phosphorsäure  oder  beliebig  starke  von  Salicylsäure.  — 

Wir  wollen  schliesslich  noch  eine  Kaufmann  entnommene  Zusammenstellung  der 
Prognose  der  verschiedenen  Contusionsverletzungen  hinzufügen.  Die  Mortalität  der  Con- 
tusionsverletzung  (durch  Rittlingsfall  etc.)  betrug  14,15  pCt.  Zerlegte  man  diese  Falle,  so 
starben  von  denen,  welche  spontan  zu  harnen  vermochten,  nur  9,52  und  von  denen  mit 
Retention  8,82  pCt..  dagegen  erlagen  der  Harninfiltration  35,71  pCt.  Gleichzeitig  Bcckenver- 
letzte  starben  40  pCt.  Die  23,0  pCt.  Mortalität  des  Harnröhrcnschusses  sind  wohl  nur  dadurch 
bedingt,  dass  eine  grosse  Anzahl  solcher  Verletzten  schon  sterben,  ehe  sie  in  ärztliche  Be- 
handlung kommen. 

Bei  den  17  aus  der  Güttinger  und  Charite-Klinik  von  Martcns  berichteten  mit 
Operation  behandelten  Harnröhrenverletzten  findet  sich  nur  1  Todesfall  (sehr  ausgedehnte 
Beckenfractur  vereitert,  Cystitis,  Pyelitis).  Ausser  diesem  waren  noch  3  andere  mit  Becken- 
bruch complicirt,  im  Ganzen  recht  ernste  Fälle.  2  mal  wurde  Sectio  alta  mit  retrogradem 
Cathcterismus  gemacht. 

Die  Besserung  der  Behandlungsrcsultate  ist  demnach  gegen  die  Kaufmännische  Statistik 
sehr  erheblich. 

Auch  die  mit  Naht  Behandelten  bedürfen  wiederholter  Revision  auf  Verengerung  mit 
Bougierung.  Von  den  15  nachuntersuchten  Kranken  haben  fünf  sicher  später  Strictur  be- 
kommen, drei  davon  wurden  sogar  der  Stricturoperation  unterworfen. 

b.    Fremde  Körper  der  Harnröhre. 

§  10.  Fremde  Körper  kommen  in  die  Harnröhre  entweder  \  mi  der 
Blase  her  (Blascnsteine.  Nierensteine,  Steirifragmente  nach  Lithotripsie\  oder 
sie  gelangen  \on  der  äusseren  Harnröhrenmiindung  aus  hinein.  —  Kleine 
Steine,  Nadeln.  Holzstückchen.  .Bleistifte,  Strohhalme,  Kornähren.  Fruehtkerne. 
abgebrochene  Stücke  von  ßouirics.  Catheiern  und  anderen  chirurgischen  Instru- 
menten irelamrcn  durch  die  äussere  llarnrührcnmündung  in  die  Urethra  und 
werden  durch  ungeschickte  Kxtractionsversuchc,  durch  Ziehen  am  ]>enis.  wo- 
durch die  Harnröhre  gleichsam  über  sie  hinwe^e/oiren  wird  u.  dir!.,  sehr  bald 
tief  liinciiurcschoheu.  Fndlich  entstehen  um  eingedrungene  fremde  Körper  als 
Kern,  oder  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  in  der  Harnröhre  selbst 
Steine,  sog.   l'ret  liraist  ei  in». 

In  allen  Formen  und  zuweilen  in  erstaunlicher  Grösse  sind  die  letzteren 
in  der  erweiterten,  zum  Theil  divertikulösen  Harnröhre  gefunden  worden.  Die 
aus  Niere  und  Blase  in  die  Harnröhre  eingedrungenen  sind  in  der  Reirel  l' rat- 
steine, während  die  eigentlichen  Harnröhrensteine  atts  phos|)horsaurem  Kalk 
best  (dien.  Besonders  in  der  Pars  prostat  ica  nehmen  sie  zuweilen  eigenthüm- 
liche  Stundenglasl'orm  an.  ein  Stein  in  der  Blase,  einer  in  der  Pars  prostatica 
oder  ein  Stein  in  der  erweiterten  Prostata,  einer  in  der  Pars  uuda.  J)urvh 
Abbrechen  der  Verbindung  können  zwei  daraus  werden. 

Alle  diese  Fremdkörper  \eran lassen  eine  Reihe  von  Beschwerden,  dir 
um  so  bedeutender  sind,  je  umfangreicher  die  fremden  Körper,  je  unebener 
und  höckeriger  ihre  Oberfläche  ist.  Trotzdem  liefen  sie  oft  \iele  Jahre  laim 
an  Ort    und  Stelle    ■  «»in  Stein    14  Jahre,  ein  andrer  20  Jahre  [IJar\)i.  Die 

Frinent  leeruni:    kann    bis    zur    vollständigen   Unterhrechun«:    behindert   sein. 

Der  längere  Zeit  an  einer  Stelle  liegende  Fremdkörper  bewirkt  An- 
schwellung;. Kiteruni;.  Ulecration,  durchbricht  die  Wandung  der 
Harnröhre  und  gelangt  so  nach  aussen.  Die  Fisteln  heilen  nur  selten 
schwer:  zuweilen  bleiben  Stricturen  zurück.  In  anderen  Fällen  wird  der 
fremde  Körper  eingekapselt  und  liegt  in  einem  I.)i\ertikel  der  unteren  llarn- 
röhrenwandung.  IJ/iiifiir  Lre  langen  sie  in  die  Harnblase  und  bilden  dort  den 
Kern  zu  Blasensteinen.  — 
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§  20.  Die  Entfernung  der  Fremdkörper  geschieht  in  selienrn 
Fällen  durch  den  Ilarnstrahl,  sie  inuss  meistentheils  auf  operativein  Wege  be- 
wirkt werden.  —  Ihre  Extraction  ist  um  so  schwieriger,  je  näher  der  Harn- 
blase sie  sitzen,  je  grösser  ihr  Umfang,  je  rauher  ihre  OberJläche  ist,  je  mehr 
sie  ßxirt  sind.  —  Die  in  der  Nähe  der  Harnröhrenmüdung  steckenden  fremden 
Körper  kann  man  zuweilen  mit  einer  einfachen  Kornzange,  Pincette,  einem 
Ohrlöffel  oder  dergleichen  entfernen.  Für  die  liefer  sitzenden  sind  eine»  Reihe 
besonderer  Instrumente,  sog.  Uret  hralzangen,  angegeben,  von  denen  be- 
sonders die  an  ihrem  vorderen  Theile  mit  einem  zweiten  Gelenke  versehene 
Coli  rasche  Zange  (Fig.  86)  zu  empfehlen  ist. 

Fig.  86. 


Uretliralzange  nach  Colin. 

Vielfach  gebraucht  ist  auch  das  Instrument  von  Hales-Huntcr  (Fig.  87),  ein  dünner 
Stahlstab  mit  2,  3 — 4  federnden,  nach  aussen  sorgfaltig  geglätteten  Branchen,  in  eine  silberne 
Canüle  eingeschlossen;  die  Branchen  federn  beim  Zurückziehen  der  Canülc  auseinander. 
Sega  las  hat  für  diesen  Zweck  den  Heurteloup'schen  Lithotriptor  verkleinem  lassen.  Für 
ganz  oder  theilweise  eingekapselte  Steine  eignet  sich  die  Curettc  von  Leroy  d'Etiolles, 
ein  gerader,  glatter,  abgeplatteter  Stab,  dessen  vorderes,  löffelfbrmiges  Stück  charnicrartig 
artikulirt  und  durch  eine  am  Grifl  befindliche  Schraube  gestellt  werden  kann.  (Fig.  88a.) 
Die  Curette  wird   über  den  fremden  Körper  hinweggeführt,   dann  das  Löffclchen  rechtwinklig 
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Zange  nach  Hales-Hunter. 
Fig.  88. 


a.  Curottc  artienlee  nach  Leroy-tTEtiolle*.     b.  mit  der  Verbesserung  nach  ('harrinTe. 

gestellt,  so  dass  es  beim  Zurückziehen  den  Stein  fasst  und  vor  sich  herschiebt.  Die  Curette 
ist  durch  Charriere  noch  verbessert.  (Fig.  88b.)  Die  Urcthralzangen  werden  geschlossen 
bis  in  die  Nähe  des  Fremdkörpers  geführt,  etwas  vor  demselben  so  weit  als  möglich  geöffnet, 
und  nun  versucht,  den  fremden  Körper  durch  Streichen  von  hinten  her  zwischen  die  Branchen 
zu  schieben.  —  Nadeln,  dünne  Steinsplitter  u.  dgl.  suche  man  in  den  Fenstern  eines  Cathctcrs 
zu  fangen.  —  Eine  mit  einem  Knopf  versehene  Nadel  hat  Dieffcnbach  entfernt,  indem  er 
auf  den  vorangehenden  Knopf  mit  dem  in  das  Rectum  eingeführten  Finger  drückte,  die  Spitze 
durch  die  Haut  des  Perineum  drängte  und  mit  der  PinccCte  extrahirte. 

Gelingt  die  Ausziehung  des  Fremdkörpers  auf  diese  Weise  nicht,  so  muss 
man    ihn    durch    den    äusseren    Jlarnröhrenschnit i    entfernen.     Entweder 
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schneidet  man  aus  freier  Hand  auf  den  gut  fixirten  Körper  ein,  oder  man 
führt,  was  mehr  zu  empfehlen  ist,  eine  Sieinsunde  Ins  zu  demselben  ein  und 
spaltet  auf  ihrer  Rinne  die  Harnröhre.  Der  Fremdkörper  wird  stets  sorg- 
fältig fixirt  und  nach  der  Eröffnung  der  Harnröhre  mit  einer  Myrthenblatt- 
sundc,  einem  Ohrlöffel,  oder  einer  Pineetto  resp.  Kornzange  entfernt.  Bei 
«lieser  Operation  vermeidet  man  gern  die  Gegend  des  Scrotum  wegen  der 
hier  leichter  zu  Stande  kommenden  Harninliltration.  Stets  mache  man  einen 
ausgiebigen  Schnitt  der  äusseren  Haut,  (»ine  möglichst  kleine  Spaltung  der 
Harnröhre. 

c.  Entzündungen  der  Harnröhre. 

$  21.  Die  Entzündungen  der  Harnröhre  entstehen  durch  Ver- 
letzungen, fremde  Körper,  Chemiealien  und  sind  dann  von  gleichen  Entzün- 
dungen anderer  Schleimhäute  in  ihrem  Verlauf  kaum  verschieden,  oder  sie 
entstehen  —  und  zwar  vorwiegend  —  durch  Infeetion  vermittelst  des 
Secrets  eines  blennorrhoischcn  Fluor  albus.  Je  nachdem  der  Verlauf 
einer  solchen  Knt-ziindung  ein  acuter  oder  chronischer  ist.  bietet  er  grosse 
Verschiedenheiten. 

Die  speeifische  acute  lUcnnorrhoe  der  Harnröhre  (Gonorrhoen, 
Tripper;  entsteht  nur  durch  lufection  mit  dein  fixen  Trippercontagiuin.  Nach 
den  Untersuchungen  von  A.  Neisser.  welche  allseitig  bestätigt  worden  sind, 
findet  sich  in  dem  Trippersecret  eine  bestimmte  ßakterienart.  ^(jionococeus- 
ireuannt.  Sie  treten  in  Form  von  Mieroeoeeen  auf.  sind  isolirt.  ziemlich 
üToss.  rund,  wachsen  bald  zu  länglich-ovalen,  ganz  kurzen  Körperchen,  aus 
welchen  durch  Abschnürung  in  der  Mitte  zwei  neue  Mieroeoeeen  entstehen. 
So  findet  man  sie  häufig  zu  je  zweien  als  Diploeoeeen;  auch  bilden  sie 
Haufen  von  4.  G.  8  und  mehr  Individuen.  Am  häufigsten  sitzen  sie  an  der 
Oberfläche  der  liiterkürperclien.  selten  der  Epithelzellen.  Nach  dem  gebräuch- 
lichen Koch\schen  Verfahren  werden  sie  in  Trockenpräparaten  leicht  mit 
Anilinfarben  gefärbt  und  erkannt.  Hockhart  und  I Wim m  haben  mit  einer 
Reineultur  durch  Injeetion  in  die  Harnröhre  einen  Tripper  hervorgerufen.  Die- 
selben Mieroeoeeen  wurden  \ou  Petrone  und  Kämmerer  iu  dem  Exsudate 
der  gonorrhoischen  Kniegelenkentzündung  gefunden.  Wir  konnten  sie  ferner 
in  dem  Kxsudat  der  Peritonitis  gonorrhoica  wiederholt  nachweisen  und  so  sind 
die  (.ionococcen  mit  der  Zeit  in  allen  mögliehen  Legalisationen  aufgefunden  worden. 
Verwechselungen  sind  übrigens  leicht  möglich  und  ähnliche  Diploeoeeen  iu  der 
Urethra,  wenn  auch  mit  anderen  Färbuugs-  und  Cultureigenthümlichkeiten, 
können  \orkomnieu.  Die  Unterscheidung  ist  bei  einiger  Uebung  nicht  schwierig 
und  Neisser  hält  mit  Recht  die  Bedeutung  der  Gonococcen  für  Diagnose, 
Prognose  und  Bcurthcilung  der  Heilerfolge  aufrecht.  Nach  den  Untersuchungen 
\on  Petit  und  Wassermann  au  normalen  männlichen  Harnröhren  kommen 
dort  stets  \ersehiedene  Arten  \on  Mieroorganismen  \or  und  zwar  nicht  immer 
die  gleichen  bei  \crschicdencu  Harnröhren.  Diese  Mieroorganismen  sind  säuiint- 
lieh  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  pathogen,  wohl  aber  zersetzen 
sie  den  Harn.  Pseudogonoeoccen  (Lustgarten  und  Mannabergi  konnten 
die  Untersueher  bei  den  \on  ihnen  untersuchten  Harnröhren  nicht  nachweisen. 
Die  Krkraukung  tritt  gewöhnlich  ;)  -8  Tage  nach  dem  inlieircnden  Coitus  auf; 
selten  zeigt  sie  sich  schon  nach  24  Stunden  oder  nach  X — 4  Wochen:  die 
letzteren  Angaben  sind  besonders  sehr  zweifelhaft.  Anatomisch  zeigt  sieh 
die    Schleimhaut    der    Harnröhre   üerüihet.    injicirt.    angeschwollen  und  mit 
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eitrigem  oder  blutig-eitrigem  Secret  bedeckt.  Der  Sitz  der  Entzündung  ist 
in  den  ersten  Wochen  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitte 
der  Harnröhre,  namentlich  in  der  drüsenreichen  Fossa  navicularis, 
erst  später  geht  der  Process  auf  den  dahinter  gelegenen  Theil  der  Pars  spon- 
jriosa,  die  Pars  membranacea  und  prostatica  über.  Zu  der  Entzündung  der 
.Schleimhaut  kommt  häufig  eine  entzündliche  Infiltration  des  sub- 
mueösen  und  periurethralen  Bindegewebes,  meist  zu  Verdichtungen, 
seltener  zu  Abscessen  der  infiltrirten  Partien  führend.  In  gleicher  Weise 
kommen  entzündliche  Vorgänge  in  den  Corp.  cavernosa  vor,  be- 
sonders in  dem  Corpus  cavernosum  urethrae.  Ferner  findet  sich  als 
< 'omplication  Lymphangoitis  des  Penis  uud  Lymphadenitis  der  Leisten- 
gegend, welche  fast  nie  zu  einer  Eiterung  führt.  In  den  späteren  Stadien  des 
Trippers  treten  Entzündungen  der  Prostata,  der  Nebenhoden,  der 
Hoden,  der  Samenblase,  der  Blase  und  Niere  auf.  Auch  werden  Ent- 
zündungen einzelner  Gelenke  in  der  Form  einer  Synovitis.  vorwiegend  am 
Kniegelenk  und  auch  der  Sehnenscheiden,  während  des  ganzen  Verlaufs  beob- 
achtet, ebenso  directe  Uebertragungen  des  inficirenden  Secrets  auf 
andere  Schleimhäute,  besonders  die  Conjimctiva  bulbi  gesehen.  Von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  allgemeine  Bedeutung  der  Gonorrhoe  ist  ferner 
der  erbrachte  Nachweis  von  Gonocoecen  im  kreisenden  Blut  und  die  zuerst 
1893  von  Lcyden  sichergestellte  Endocarditis  durch  Gonocoecen,  die  alle 
Folgen  der  ulcerösen  Endocarditis  nach  sich  ziehen  kann. 

Die  Gonococeeninfeetion  hat  damit  eine  Bedeutung  für  die  Chi- 
rurgie erlangt,  die  über  die  einer  localen  Erkrankung  weit  hinausgeht,  und 
wir  begegnen  ihr  auf  sehr  zahlreichen  Gebieten. 

Den  Beginn  der  Blennorrhoe  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht  schmerz- 
haftes Gefühl  an  der  Mündung  der  Urethra  anzuzeigen,  während  ein  durch- 
sichtiger heller  Schleim  in  geringer  Menge  abgesondert  wird,  welcher  die  leicht 
geröthete  llarnröhrenmiindung  verklebt  und  die  Spitze  der  Eichel  überzieht. 
Dabei  ist  vermehrter  Drang  zum  Uriniren,  zuweilen  auch  häufige  Erectionen 
und  nächtliche  Pollutionen  vorhanden.  Schon  nach  einigen  Tagen  treten 
brennende  Schmerzen  in  dem  vorderen  Theil  der  Harnröhre  auf.  besonders 
heftig  beim  Uriniren.  Der  Drang  zum  Harnlassen  tritt  häufiger  ein,  das  Secret 
wird  reichlicher,  dickflüssig,  von  grünlich-gelber  Farbe,  eitriger  Beschaffenheit, 
bisweilen  durch  Zerreissen  kleiner  Gefässe  mit  Blut  gemischt,  und  hinterlässt 
tin  der  Wäsche  die  charakteristischen  gelben,  steifen  Flecke.  Die  Harnröhren- 
mündung ist  stark  geröthet,  gewulstet,  das  Glied,  besonders  die  Eichel,  mehr 
oder  weniger  geschwollen:  die  Harnröhre  auf  äusseren  Druck  sehr  empfindlich. 
Die  Vorhaut,  durch  das  Secret  gereizt,  wird  häufig  exeoriirt,  ödematös;  bei 
enger  Oeffnung  entsteh!  leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  das  Präputium 
unvorsichtig  hinter  die  Eichel  zurückgeschoben  wird,  eine  Paraphimose. 
Erectionen  sind  häufig  und  durch  die  Drehung  der  entzündeten  Harnröhre  sehr 
schmerzhaft.  Wenn  diese  Erscheinungen  8 — 14  Tage  zugenommen  haben, 
nimmt  die  Anschwellung  ab,  die  Erectionen  werden  seltener,  die  Schmerzen 
lassen  nach;  dabei  ist  das  Secret  zu  dieser  Zeit  bisweilen  sehr  reichlich.  Nach 
weiteren  8 — 14  Tagen  nimmt  auch  dieses  an  Menge  ab.  es  verliert  seinen 
eitrigen  Charakter,  wird  mehr  schleimig  und  kann  endlich  in  der  5. — 6.  Woche 
ganz  verschwinden.  In  vielen  Fällen  aber  wird  von  jetzt  an  der  Verlauf  ein 
chronischer,  ihm  wir  noch  besonders  besprechen  werden.  Die  Knickungen, 
welche  der  Penis  zuweilen  bei  der  Erection  zeigt,  die  sog.  Chorda,  entstehen 
durch  die  oben  erwähnten  Entzündungen  der    Corp.  cavernosa.    besonders  des 
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<orp.  «avcrnos.  urethrae.  DicM-  Erscheinung  verschwinde!  gewöhnlich  mit 
«iciri  acuten  Stadium,  nur  in  seltenen  Fällen  wird  sie  durch  Verödung  der 
entzündeten  Parti«'  zu  einer  dauernden.  In  sehr  «dienen  Fällen  kann  die  An- 
schwellung der  Schleimhaut  sn  Mark  werden,  dass  vollständige  Harnverhaltung 
eintritt.  Der  Verlauf  der  blennorrhoi.schen  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis 
hietet  keine  Besonderheiten:  sie  bilde»  sieh  meist  ohne  Eiterung  zuriiek. 
Tritt  in  höchst  seltenen  Fällen  Eiterung  der  Drüsen  ein.  so  ist  sorgfältig  zu 
untersuchen,  oh  man  es  nieht  mit  Schanker-Bubonen  zu  thun  hat.  l'eber 
die  Entzündungen  der  Ge>ehle<ht>organe  und  der  Harnblase  etc.  vergleich»» 
die  folgende  Kapitel. 

Die  Diagnose  de>  acuten  Trippers  ergiebt  sich  aus  «lein  Obigen  leichi. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  stets  die  charakteristischen  Gonococcen. 
Schwierigkeiten  macht  die  Complication  mit  einem  Harnröhrenschanker.  Die 
\on  Ricord  empfohlene  Impfung  mit  dem  Secrete  ist  ein  wenig  verwert hba res 
Hülfsmittel.  da  einerseits  hei  wirklichem  Restehen  eines  Schankers  das  Seeret 
in  den  ersten  Stadien  nicht  nothgedrungen  ein  syphilitisches  Geschwür  zu  er- 
zeugen braucht,  andererseits  bei  syphilitischen,  scrophulösen  oder  durch  andere 
Allgcmeinkrankhciten  heruntergekommenen  Individuen  aus  Impfstichen  mit 
Trippereiter  Geschwüre  entstehen  können.  Besser  ist  es.  in  zweifelhaften 
Fällen  durch  Inspektion  einen  Versuch  zu  machen,  das  Geschwür,  welches 
stets  in  der  Nähe  der  Harnröhrenmündung  liegt  zu  sehen,  oder  etwaige  harte 
Schanker  zu  fühlen.  In  dem  letzteren  Falle  sind  wieder  periurethrale  ent- 
zündliche Indurationen  und  Abseessc  auszuschliessen.  Absolut  sicher  wird  die 
Diagnose  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Nitze'schen  resp.  Grünherg'sehen 
I  rethroscop:  Es  wird  in  die  \orher  durch  Ausspülung  von  Eiler  gereinigte 
Harnröhre  eingeführt  und  gewährt,  langsam  \orgeschoben,  ein  genaues,  deut- 
liches Bild  der  Hamröhrenschlcimhaut.7  Nur  bei  sehr  grosser  Schmerzhaftig- 
keit  ist  die  Narcose  zu  dieser  lutersuchiing  not  big.  — 

Die  Prognose  des  Trippers  ist  im  Allgemeinen  eine  gute:  doch  können 
die  Complicat  innen  und  der  Febergang  in  die  chronische  Form  zu  dauernden 
Störungen  der  Gesundheit,  sogar  zum  Tod  Veranlassung  geben.  Eine  spezi- 
fische Allgemeininfection.  etwa  wie  bei  Syphilis,  bewirkt   der  Tripper  niemals. 

§  22.  Die  Therapie  des  acuten  Trippers  ist  eine  sehr  mannigfaltige: 
wir  wollen  uns  begnügen,  die  gebräuchlichsten  und  wirksamsten  Mittel  kurz 
anzuführen.  In  jedem  Stadium  des  acuten  Trippers  ist  es  zu  rathen. 
die  Medicamente  durch  Inject  ionen  direet  auf  die  entzündete 
Schleimhaut  zu  bringen:  nur  bei  sehr  grosser  Schinerzhaftigkeit  und  An- 
schwellung der  äusseren  Harnröhrenmündung  soll  man  innerlich  Mittel  geben, 
welche  in  den  l'rin  übergehen  und  bei  dessen  Entleerung  wirksam  sind.  Seit 
der  Gonococcus  genauer  bekannt,  sein«»  biologischen  Eigenschaften  untersucht 
wurden,  bat  man  im  Auschluss  an  die  Erfahrung,  dass  bestimmte  Mittel  in 
ausgezeichneter  Weise  hacterieid  wirkten,  eine  ^specilisehe*  Behandlung  der 
Gonorrhoe  \ ersucht  iNcisscr  und  seine  Schüler).  Das  salpetersaure  Silber 
ist  ein  solches  Mittel,  aber  in  einer  ('ouceniratioti.  durch  welche  die  Schleimhaut 
angegriffen  wird.  Deshalb  hat  man  organische  Silbersalze,  neuerdings  zumal 
Albuminate  angewandt,  welche  ohne  Aetzung  der  Schleimhaut  in  die  Tiefe 
dringen  und  den  Gonococccn  daher  folgen.  Die  Mittel,  welche  heute  besonders 
in  der  Richtung  angewandt  werden,  >ind  das  Argcut  umeascin.  Argonin,  Argen- 
lumprotogcn,  Protargol.  sowie  ('rede'*  ltrol  (AVerle)  und  Largin  (Finger)  (siehe 
Posner.  Therapie  etc.  181)8. >  Tnter  dem  (Jebrauch  dieser  Mittel  \ersehwindeii 
die  Gonococccn    oft    schnell    aus    dem  Secret,    freilich   um  öfter  nach  einigen 
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Tagen  wiederzukehren.  Auf  jeden  Fall  Weiht  ein  Ausfluss  ohne  speeifischc 
Erreger,  welcher  jetzt  noch  behandelt  werden  muss.  Zu  diesem  Zweck  be- 
dient man  sieh  der  adstringirenden  Mittel,  weicht1  man  mit  einer  Spritze,  die 
etwa  12  ecm  fasst  und  ein  ganz  flaches  Ansatzstück  hat,  in  die  Harnröhre 
bringt.  Vor  jeder  Einspritzung  muss  der  Eiter  durch  Urinentleerung  aus  der 
Harnröhre  möglichst  ausgespült  werden,  damit  er  nicht  bei  der  Injection 
mechanisch  tiefer  in  die  Harnröhre  getrieben  wird,  und  das  Medicament  besser 
auf  die  gereinigte  Schleimhaut  wirken  kann.  Zu  den  Einspritzungen  bedient 
man  sich  schwacher  desinficirender  Lösungen  von  Carbolsäure  (l/4  bis 
V2  pCt-)?  Sublimat  (1  :  20000),  Salicylsäure,  Kali  hypermanganicum,  Borsäure, 
oder  adstringirender  Mittel  wie  Zinc.  sulph.  und  acetic.,  Bismuth.  subnitr., 
Pluntb.  acetic.  Arg.  nitric.,  Alumen.  Tannin,  Decoct.  cortic.  quercus.  Chin. 
sulph.  11.  s.  w..  denen  man  1 — 2  pCt.  Alcohol  oder  Tinct.  thebaic.  und  zur 
gleichmässigeren  Vertheilung  5 — 10  pCl.  Mucilago  gummi  arabicum  zusetzt. 
Ncisser  räth  zu  sehr  verdünnten  (1  :  3 — 4000)  Injectionen  von  Sohlt, 
urgent,  nitric. 

Die  Einspritzungen  lässt  man  zuerst  möglichst  häufig  (5— 6 mal  am  Tage)  machen, 
während  man  den  Patienten  möglichst  viel  Wasser  oder  andere  reizlose  Flüssigkeiten  trinken 
lässt,  um  den  Eiter  durch  den  Urinstrahl  häufig  auszuspülen.  —  Um  den  Urinstrahl  schwach 
sauer  zu  machen,  wie  er  erfahrungsgemäss  am  wenigsten  reizend  wirkt,  giebt  man  innerlich 
etwas  Salzsäure,  Phosphorsäure  oder  Salicylsäure.  —  Stets  ist  es  ra+hsam,  dem  Patienten  zur 
Verhütung  von  Hodenentzündungen  ein  gut  sitzendes  Suspensorium  anzulegen. 

Die  von  Jan  et  eingeführte  Methode  besteht  darin,  dass  grosse  Flüssig- 
keitsmengen (hypermangansaures  Kali  1  :  4000 — 1  :  1000)  mittelst  Irrigator  mit 
1 — P/o  m  Druck  in  die  Harnröhre  gespült  werden.  Man  setzt  die  Canüle  an 
und  nimmt  sie  wieder  ab.  damit  die  Canalwände  ausgedehnt  und  abgespült 
werden.   Sie  schafft  öfter  nach  kurzer  Zeit  die  Gonococcen  und  den  Catarrh  fori. 

Ferner  muss  man  den  Patienten  auf  die  Gefahren  der  Uebertragung  des 
Secrets  besonders  auf  die  Conjunctivalschlcimhant  aufmerksam  machen. 

Der  Patient  soll  nach  allen  Manipulationen  am  Gliede  dieses  sowohl,  wie  seine  Hand«;, 
sorgfältig  waschen,  dabei  alle  Waschutensilien  für  sich  allein  benutzen.  Ferner  ist  eine 
massige  Diät  zu  beobachten,  für  gute  Stuhl entleerung  zu  sorgen;  Spirituosen  und  ebenso 
körperliche  Anstrengungen  sind  zu  meiden.  —  Gegen  sehr  schmerzhafte  und  häufige  Erec- 
tionen  giebt  man  ein  Opiat.  —  Bei  sehr  starker  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  lässt  man 
auch  wohl  kalte  Umschläge  über  den  Penis,  den  Damm  und  gleichzeitig  häutig  Injectionen 
mit  Eiswasser  in  die  Harnröhre  machen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  zu  empfehlen,  dem  Patienten  die  ersten  Ein- 
spritzungen selbst  zu  machen;  wiederholt  kann  man  sich  nämlich  überzeugen, 
dass  die  Unwirksamkeit  der  Injectionsbehandlung  darauf  beruht,  dass  der 
Kranke  die  Einspritzungen  nicht  ordentlich  macht.  Die  Zahl  der  täglichen  Ein- 
spritzungen richtet  sich  nach  der  Menge  des  Secrets.  Bei  starker  Absonderung 
werden  täglich  5 — 6  und  mehr  Einspritzungen  gemacht;  lässt  die  Secretion 
nach,  so  geht  man  auf  2 — 3  in  24  Stunden  herunter.  Bei  sehr  empfindlichen 
Personen  lässt  man  die  Medicamente  etwas  erwärmen. 

Ist  es  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  nicht  möglich.  Injectionen  in 
die  Harnröhre  zu  machen,  so  giebt  man  innerlich  Mittel,  von  denen,  wir 
Ricord  durch  sorgfältige  Untersuchungen  nachgewiesen  hat.  wirksame  Be- 
standteile in  den  Urin  übergehen  und  bei  der  Harnentleerung  auf  die  er- 
krankte Urethralschleimhaut  einwirken,  vor  Allem  den  Balsam.  Copaiv.  und 
den  Cubebenpfeffer. 

Den  Copaivbalsam  giebt  man  in  so  grossen  Dosen,  wie  ihn  der  Patient  verträgt,  1  bis 
6,0  g  pro  Tag,  und  zwar  am  besten  unvermischt  in  Gallertkapseln,  die  0,5  bis  1  g  enthalten. 
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Tm  eine  dauernde  Imprägnation  des  Urins  zu  erreichen,  lässt  man  alle  1 — 2  Stunden  solche 
Kapseln  nehmen.  Den  Gubcbcnpfeffer  giebt  man  bis  30  g  des  Tages  in  Pillen,  Schütte I- 
mixturen  u.  s.  w.:  auch  mischt  man  beide  Mittel.  —  Wird  der  Balsam  vom  Magen  aus  gar 
nicht  vertragen,  so  lässt  man  auch  wohl  Klystiere  von  Copaivbalsam  in  einer  möglichst  con- 
centrirten  Form  geben,  nachdem  der -Mastdarm  vorher  durch  eine  reichliche  Ausspülung  ge- 
reinigt ist.  —  Auch  das  Ol.  Terebinth.  ist  für  die  Fälle,  bei  denen  Copaivbalsam  nicht  ver- 
tragen wird,  empfohlen  worden. 

Wenn  der  Ausfluss  nach  einigen  Tagen  versehwunden  ist.  muss  der  Pat. 
dennoch  in  der  nächsten  Zeit  besonders  im  Genuss  geistiger  Getränke  vor- 
sichtig sein,  weil  geringe  Veranlassungen  einen,  wenn  auch  nichl  rein  blennor- 
rhoischen,  so  doch  immer  schleimig-eitrigen  Ausfluss  hervorrufen  können.  Auch 
ist  dem  Patienten  anzurathen.  8 — 10  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Trippers 
täglich  1 — 2  mal  eine  Einspritzung  mit  einer  schwachen  Lösung  der  oben  an- 
gegebenen Medicamente  zu  machen. 

Die  von  vielen  Seiten  (Carmiehacl,  Kicord,  Debeney)  empfohlene  Abortiv- 
Methode,  die  in  der  Injection  kaustischer  Mittel,  besonders  einer  10 — 40proc.  Lösung  von 
Arg.  ni  tri  cum  besteht,  ist  durchaus  zu  verwerfen.  Sie  hat  keine  besseren  Heilresultate  auf- 
zuweisen, als  eine  gut  geleitete  Injectionscur  mit  den  angegebenen  Mitteln,  ist  aber  ungemein 
schmerzhaft,  besonders  bei  der  ersten  Harnentleerung,  so  dass  die  Patienten  nicht  selten 
ohnmachtig  werden,  ruft  Blutungen  und  Harnverhaltungen  hervor.  —  Auch  denVortheil,  den 
sich  B.  Bell  von  der  Abortiv-Methode  versprach:  durch  schnelle  Beseitigung  der  Entzündung 
den  Stricturen  vorzubeugen,  hat  die  Methode  nicht;  im  Gegen theil  will  man  nach  ihr  häufiger 
Stricturen  gesehen  haben,  als  nach  den  sonst  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden,  eine 
Beobachtung,  die  sich  wohl  aus  der  stärkeren  Schrumpfung  der  kauterisirten  Schleimhaut 
erklärt. 

Der  Uebergang  der  (ionorrhoc  auf  die  hinteren  Theile  der  Harnröhre  er- 
folgt  bald  in  acuter  bald  in  chronischer  Weise. 

Bei  der  acuten  Form,  welche  in  der  Regel  früh  auftritt,  während  die 
Gonorrhoe  noch  schwer  eitrig  ist.  sprechen  die  Erscheinungen  dafür,  dass  die 
entzündlichen  Vorgänge  über  die  Prostata  hinaus  die  unteren  Blasengebiete 
ergriffen  haben.  Die  Patienten  bekommen  heftigen  Drang  zum  Harnen,  sie 
pressen  nur  wenige  Tropfen  unter  grossen  Schmerzen  heraus  und  darnach 
kommt  Blut  und  blutiger  Schleim.  Treten  solche  Erscheinungen  ein,  so  legt 
man  die  Kranken  zu  Bett,  ordnet  äusserst e  Ruhe  und  Diät,  wanne  Sitzbäder 
auch  wohl  Suppositorien  aus  Morphium  an.  Posner  empfiehlt  die  innerliche 
Anwendung  des  Sandelöls.  Verschwinden  dabei  die  Erscheinungen  nicht  oder 
werden  sie  milder,  so  geht  man  jetzt  auch  wohl  zu  localen  Mitteln  (Jannet- 
sehe Ausspülung,  tiefe  Injection  mittelst  Nclaton  von  schwachen  Silberlösungen ) 
über.  Guyon  macht  unter  Umständen  starke  2 — 5  proe.  Instillationen.  Die 
Betheiligung  der  Prostata  ist  unter  solchen  Verhältnissen  zu  berücksichtigen, 
indem  A bscesse  sieh  bilden.  «Untersuchung  per  rectum!)  Auch  ist  der  Ueber- 
gang auf  die  Nebenhoden  zu  befürchten. 

Weit  häufiger  ist  ein  langsamer  Ucberi»ang.  Man  erkennt  denselben  aus 
der  Beschaffenheit  des  Harnes,  der  Anwesenheit  \on  Flöckehen  und  faserstolF- 
artigen  kleinen  Gerinnuniren.  welche  mikroskopisch  Eiterkörperchen.  Epithelien, 
auch  wohl  Gonocoecen  enthalten.  Die  Behandlung  ist.  keine  andere  als  die 
des  Trippers  überhaupt,  nur.  dass  die  Medicamente  in  die  Tiefe  der  Harnröhre 
gebracht  werden  müssen.     Wir  kommen  noch  unten  darauf  zurück. 

§  23.  Die  chronische  Blennorrhoe  der  Harnröhre  (Nachtripper. 
Kluxus  passivus,  Goutte  militairei  entsteht  bei  unpassendem  Verhalten  der 
Patienten  aus  der  acuten;  besonders  der  Genuss  geistiger  Getränke  und  sexuelle 
Excesse  sind  neben  schlechter  Behandlung  die  Ursache.  Der  Sitz  des  Nach- 
trippers   ist    meist  in  den  lieferen  Theilen  der  Harnröhre  nach  der  Pars  pro- 
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staüca  zu,  siehe  oben;  die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Prostata  und  die 
Blast1  fortsetzen.  Der  Ausfluss  ist  wechselnd,  zuweilen  remittirend.  besonders 
des  Morgens  slärker,  seine  Farbe  ist  weisslich-gelb.  die  Menge  verschieden. 
Die  Behauptung,  dass  der  Tripperausfluss  sechs  Wochen  nach  dem  Eni  stehen 
nicht  mehr  inficire,  ist  nicht  richtig.  Die  Schmerzen  sind  gewöhnlich  gering: 
oft  ist  die  Harnröhre  auf  Druck  etwas  schmerzhaft,  vor  und  nach  dem  Wasser- 
lassen bestehen  zuweilen  Schmerzen  in  der  Eichel;  ebenso  klagen  die  Patienten 
spontan  zuweilen  über  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Darmgegend.  Jucken 
im   Verlauf  der  ganzen  Harnröhre  bis  zum  Mastdarm. 

Bei  der  Diagnose  muss  man  vor  allen  Dingen  St  riet uren  ausschüessen. 
ferner  Harnröhrensteine,  chronische  Entzündung  der  Prostata  und  der  Blase; 
das  Einführen  des  Catheters  ist  daher  in  jedem  Falle  nothwendig,  ebenso  wie 
die  Untersuchung  der  Prostata  vom  Rectum  aus.  Erst  wenn  mau 
diese  Ursachen  einer  schleimig-eitrigen  Absonderung  aus  der  Harnröhre  aus- 
geschlossen hat,  kann  man  die  Diagnose  einer  einfachen  chronischen  Blennor- 
rhoe machen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Urethroskop  ergiebt  positive  Bilder 
an  den  Drüsen  (Littre'schen)  und  an  der  Schleimhaut  (Oberländer).  Wer 
daher  viel  mit  diesen  Dingen  zu  tluin  hat.  der  muss  sich,  schon  um  die  richtigen 
Indicationen  zu  stellen,  mit  der  endoskopischen  Urethra luntersuehnng  be- 
schäftigen. 

Finger  hat  letzter  Zeit  auf  (irund  von  Leichenunt ersuchungen  eine  gute 
Beschreibung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  chronischer 
Blennorrhoe  der  Urethra  bis  zu  der  Pars  prostatica  hin  gegeben.  Er  hat  ge- 
zeigt, dass  es  sich  um  eine  mit  entzündlicher  Infiltration  beginnende  Ent- 
zündung handelt,  welche  zu  Bindegewebsbildung  und  zu  Formation  von  Schwielen 
und  [seeundärer  Schrumpfung  führt.  Zu  diesen  lieferen  Veränderungen  der 
Harnröhre  kommen  aber  Abnormitäten  am  Epithel.  Dasselbe  proliferirt ;  es 
tendirt  dabei  sowohl  an  der  Oberfläche  als  in  den  Lacunen  zu  schleimiger 
Entartung.  Catarrhalische  Desquamation  pflegt  sich  stets  dabei  einzustellen. 
Kleinere  umschriebene  aeutere  Entzündungen  kommen  zu  diesen  chronischen 
Processen  hinzu.  In  der  Folge  verwandelt  sich  das  Cylinderepithel  in  Pflaster- 
epithel, die  Lacunen  und  die  Littre'schen  Drüsen  fallen  der  Zerstörung 
anheim.     Oefter  verschliessen  sich  auch  die  Lacunen. 

Die  Prognose  ist  vorsichtig  zu  stellen.  Abgesehen  \on  den  erwähnten 
Folgekrankheiten  führt  die  dauernde  Entzündung  zu  Wulst  ungen  und  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut,  sowie  zu  Infiltrationen  und  Schrumpfungen  <U^ 
submueösen  und  periurethralen  Bindegewebes  und  damit  zu  Stricturen.  Ferner 
bemächtigt  sich  solcher  Patienten  nicht  nur  eine  grosse  Hypochondrie,  sondern 
man  findet  auch  ernstliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  durch  anämische 
Zustand«». 

Bei  der  Therapie»  des  Nacht  rippers  muss  man  in  letzt  erwähnten  Fällen 
mit  Luftwechsel.  Seebädern,  (iebrauch  von  Chinin  und  Eisenpräparaten  u.  s.  w. 
vorgehen.  Bei  der  örtlichen,  besonders  wichtigen  Behandlung  kann 
man  sich  von  dem  (.iebrauch  des  Copaivbalsams  und  der  Cuhcben.  auch  von 
dem  sonst  empfohlenen  Terpentinöl  keine  Erfolge  versprechen,  da  gastrische 
Störungen  den  längeren  Gebrauch  dieser  Mittel  von  selbst  verbieten.  Dagegen 
sind  vor  allem  die  adstringirenden  Mittel  in  (iebrauch  zu  ziehen,  und  zwar 
kann  man  stärkere  Lösungen  anwenden;  sitzt  der  Tripper  in  den  tieferen 
Theilen,  so  muss  die  Injection  durch  einen  Catheier  gemacht  werden,  den  man 
bis  an  den  Blasenhals  führt  und  während  des  Einspritzens  langsam  herauszieht. 
Die  Empfehlung,    die    afficirte  Stelle   vermittelst  des   Lallemand'schen   Aetz- 
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mittelträgers  (s.  Fig.  89)  mit  Höllenstein  in  Substanz  zu  touchiren.  ist  nur 
dann  ausführbar,  wenn  man  die»  entzündete  Schlcimhautpartie  vermittelst  des 
Nitze'schcn  Urethroskops  genau  bestimmt  hat.  Kommt  man  mit  Ein- 
spritzungen, die  täglich  höchstens  2 — 3  mal  zu  machen  sind,  nicht  zum 
Ziele,  so  kann  man  bei  dein  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Pars  spongiosa  das 
Tannin  längere  Zeit  einwirken  lassen,  indem  man  Stäbchen  von  entsprechender 
Länge  aus  Tannin  mit  Glycerin  anfertigen  lässt,  welche,  in  die  Harnröhre  ein- 
geschoben und  erweicht,  erst  nach  einigen  Stunden  mit  dem  Harne  herausgespült 
werden.  Sehr  empfehlenswert!»  ist  das  Einführen  von  massig  dicken, 
recht  glatten  ßougies.  welche  die  Harnröhre,  jedoch  ohne  sie  stark  zu 
dehnen,  ausfüllen  müssen.  Am  besten  eignen  sieh  hierzu  die  Beniquet'sehen 
Zinnbougies  und  die  Roser  sehen  Messingsonden.  In  dieser  Richtung  sind 
mancherlei  Versuche  gemacht  worden.  So  verwendet  von  Düring  aus  Kupfer- 
draht zusammengedrehte,  mit  Zinklasur  geglättete  biegsame  Sonden  (Harn- 
röhrcnspiralen).  welche  mit  Salbe  bestrichen  eingeführt  werden.  Im  Handel 
sind  sogar  Sonden  sofort  mit  der  betreffenden  Salbe  bestrichen  käuflich.  Man 
bestreicht  die  Bougics.  welche  schon  durch  die  gleichmässige  Compression 
gegen  die  Entzündung  wirksam  sind,  mit  adstringirenden  Salben,  besonders 
von  Arg.  nitr.  (Arg.  nitr.  0,5.  Ung.  Glycerini  15,0.  Bals.  Peruvian.  0,5);  führt 
sie  nicht  zu  oft.  höchstens  täglich  1  mal.  sobald  irgend  welche  Reizerscheinungen 
eintreten,  nur  alle  2 — 3  Tage  ein.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  kann  mau 
die  adstringirenden  Mitteln  bis  zu  einer  leicht  kaustischen  Einwirkung  ver- 
stärken. Man  ruft  hierdurch  eine  mehr  acute  Entzündung  hervor,  welche  dann 
den  gewöhnlichen,  beim  acuten  Tripper  angegebenen  Mitteln  weicht.  Nicht 
selten  beobachtet  man.  dass  ein  Nachtripper,  der  allen  möglichen  Kurmethoden 
gegenüber  standhaft   blieb,  plötzlich  von  selbst  verschwindet. 

§  24.  Nach  und  nach  hat  die  Gonorrhoe  eine  Bedeutung  gewonnen, 
welche  weit  über  die  einer  localen  Krankheit  der  Harnröhre  hinausgeht.  Sehen 
wir  hier  zunächst  von  dem  Weiterschreiten  der  Krankheit  bei  der  Frau,  von 
dem  Scheidentripper,  dem  Uebcrgang  auf  den  Icterus,  die  Tuben  und  den 
mannigfachen  davon  abhängigen  Erkrankungen  ab.  so  entsteht  bei  beiden  Ge- 
schlechtern im  directen  Anschluss  an  die  Erkrankung  der  Harnröhrenschleim- 
haut  eine  Erkrankung  der  Blase  und  von  da  aus  fortschreitend  auf  dem  Weg«» 
der  Lrret eren  eine  Erkrankung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere.  Auch  wenn 
wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  es  sich  hier  tun  Gonorrhoeinfection  oder 
um  Mischinfccfionen  handelt,  so  ist  wenigstens  der  direetc  Zusammenhang  der 
fraglichen  Erkrankungen,  das  dircete  Aufwärtssteigen  der  Processe  für  eine 
Reihe  von  Fällen  zweifellos  erwiesen. 

Damit  ist  aber  die  Bedeutung  der  Gonorrhoeinfection  der  Harnröhre  nicht 
abgeschlossen.  Wir  wissen  heute,  dass  es  Allgemeininfectionen  giebt.  welche 
sicli  von  der  Harnröhre  aus  verbreiten,  bald  in  der  Form  mehr  einer  acuten 
Pyämie.  bald  in  der  eines  acuten  oder  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Man  hat  beobachtet,  dass  nach  Operationen,  z.  B.  nach  dem  Ausschaben  eines 
gonococcisch  inücirten  Uterus,  nach  einer  Myomoperation  bei  einer  Gonor- 
rhoischen, ja  nach  einer  Sondining  bei  Tripper  sich  mannigfache  A bscesse  und 
Gclenkergüsse  entwickelten,  und  dass  der  entleerte  Eiter  Gonococeen  enthielt. 
Auch  die  Entstehung  einer  Pleuritis,  einer  Pericarditis.  ja  einer  ulcerösen  Endo- 
earditis  hat   man  unter  solchen  Umständen  gesehen. 

Ganz  besonders  häufig  sind  die  Gelenke  erkrankt,  oh  monoartieulär.  acut 
mit  Fieber  und  starkem  Erguss.  wie  zumal  das  Kniegelenk  und  besonders  bei 
frischem  Tripper  früh  entstehend,  aber  nicht   minder  oft  mit  mehr  chronischem 
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Verlauf,  anatomisch  mii  Erscheinungen,  welch«»  dein  Bild  des  sogenannten  Ge- 
lenkrheumatismus gleichen  und  oft  mit  ihm  verwechselt  werden.  Gerade  die 
letzten  Formen  sind  nicht  selten  von  einer  unheimlichen  Hartnäckigkeit.  Man 
glaubt  mit  den  vorhandenen  Gelenken  fertig  zu  sein,  plötzlich  erkrankt  ein 
neues,  keins  wird  verschont,  und  man  ist  froh,  wenn  der  Kranke  ohne  schwere 
functionelle  Störungen  davonkommt. 

Gerade  diese  letzteren  Formen  entwickeln  sich  ganz  besonders  oft  bei 
der  Urethritis  posterior.  Der  eigentliche  Tripper  ist  geschwunden  und  es  sind 
nur  noch  leichte  Zeichen  eines  sogenannten  Nachtrippers  vorhanden,  plötzlich 
erkrankt-  der  Mensch  fieberhaft  mit  Gelenksschwellung.  Zuweilen,  wenn  auch 
selten,  kommen  Erkrankungen  der  serösen  Häute  hinzu. 

Wir  müssen  uns  mit  diesen  Andeutungen  begnügen.  Genug  wenn  wir 
mit  ihnen  die  Schwere  der  Localerkrankung  in  das  rechte  Licht  gerückt  haben. 
Der  Tripper  ist  eine  ernste  Krankheit  und  nur  durch  entsprechende» 
Diät  und  Schonung  von  Seiten  der  Erkrankten,  durch  sachgemässe 
ärztliche  Behandlung,  wodurch  die  Krankheit  rasch  zum  Verschwinden 
kommt,  können  schwere  Folgen  hintangehalten  werden. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  tuberculöse  Erkrankungen  der  Harnröhre 
vor.    Sie  werden  zusammen  mit  der  Tuberkulose  der  Blase  abgehandelt.  (§58). 

Die  Verengerung  der  Harnröhre.  Strictura  urethrae. 

§  25.  Unter  dem  Namen  der  Harnröhrenverengerung  (Strictura, 
Rßtreeissement  de  I'urethre)  versteht  man  diejenigen  Zustände,  bei  denen 
die  lichte  Weite  der  Harnröhre  durch  Erkrankung  ihrer  Wandungen  enger  ge- 
worden ist.  Erwähnen  werden  wir  auch  die  Formen,  welche  durch  angeborne 
Abnormitäten  der  Harnröhre  herbeigeführt  sind. 

In  Beziehung  auf  die  Actiologie  der  Strictur  können  wir  zunächst  auf 
die  in  den  vorstehenden  Paragraphen  besprochenen  Verhältnisse  verweisen. 
Da  wir  als  Strictur  im  eigentlichen  Sinne  nur  die  durch  regressive, 
narbige  oder  wenigstens  mit  solchen  verwandte  Processe  entstandenen 
Verkleinerungen  der  Rohrweite  der  Harnröhre  ansehen,  so  stehen  selbstver- 
ständlich alle  die  krankhaften  Vorgänge  oder  Verletzungen  bei  dieser  Betrach- 
tung oben  an,  in  deren  Gefolge  sich  eine  wirkliche»  Narbe  ausbildet.  Die 
eitrige  spezifische  Entzündung  der  Urethra,  der  Tripper  kommt  in  dieser  Be- 
ziehung zuerst  in  Frage.  Dies  wird  auch  von  allen  Chirurgen  anerkannt,  so 
sehr,  dass  in  den  meisten  Büchern  die  ganze  Besprechung  der  Strictur  auf 
Grund  von  Beobachtung  der  gonorrhoischen  geschieht.  Bleiben  wir  bei  den 
auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Formen,  so  würden  sich  an  die  auf 
dem  Boden  der  durch  Gonorrhoe  entstandenen  die  durch  Schankerheilung 
herbeigeführten,  fast  ausnahmslos  nur  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  be- 
treffenden, anreihen.  Freilich  sind  sie  numerisch  ausserordentlich  viel  seltener, 
als  die  ersteren,  weil  bekanntlich  die  Schankerinfcction  nur  selten  das  Gebiet 
der  Harnröhrenmündung  überschreitet.  Diesen  Formen  nahestehend  sind  noch 
jene  ebenfalls  sehr  seltenen  Stricturen  im  vordersten  Urethralgebiet.  die  als 
Folge  congenitaler  Phimose  mit  Verwachsung  der  Vorhaut  beobachtet  werden, 
Formen,  welche,  wenn  sie  nicht  früh  beseitigt  wurden,  in  späteren  Jahren 
sehr  schlimme  Erscheinungen  hervorrufen  und  schwer  zu  beseitigen  sein  können. 
Nur  zu  erwähnen  wären  dann  etwa  jene  Stricturen.  welche  als  Eolge 
l»iner  nicht,  gonorrhoischen  zu  Neerose  der  Schleimwege  führenden  Infection 
oder  solche,  welche»  nach  einer  ungeschickten  ätzenden  Tnjection  sich  ent- 
wickeln. 
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Wären  die  ( •ontusionsverletzungen  der  Harnröhre,  welche  wir  im  §  237 
betrachteten,  so  häufig  als  die  Tripper,  so  würde  die  Oontusion  der  Harn- 
röhre als  Ursache  für  Strictur  obenanstehen,  denn  auf  die  meisten  («ontusionen. 
welche  nicht  zweckmässig  behandelt  werden,  folgt,  eine  Verengerung,  während 
die  Ausbildung  einer  Strictur  nach  Gonorrhoe  doch  zum  Glück  im  Verhältniss 
zur  Häufigkeit  der  Tripper  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Es  ist  wichtig,  diese 
Thatsache  hervorzuheben,  weil  der  Character  der  Strictur  durch  diese  Aetiologie 
«loch  sehr  bestimmt  wird.  Von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  Contusions- 
verletzung  sind  die  übrigen  oben  besprochenen  Verletzungen  für  die  Entstehung 
einer  Strictur.  Kommen  doch  auch  Schnitt-,  Stich-.  Schussverletzung,  letzten» 
im   Frieden,  nur  ausserordentlich  selten  vor. 

Ueber  die  relative  Häufigkeit  dieser  ätiologisch-verschiedenen  Stricturen 
sind  mannigfache  Berechnungen,  deren  Einzelheiten  uns  zu  weit  führen  würden, 
angestellt  worden.  Nur  zwei  Zahlen  wollen  wir  von  Thompson's  Zusammen- 
stellung anführen,  welche  unseren  Ausspruch  beweisen,  dass  Gonorrhoe  und 
Perinealcontusion  die  Hauptursachen  der  Stricturen  sind.  Unter  202  Fällen 
von  narbiger  Strictur  handelte  es  sich  164 mal  um  gonorrhoische.  20mal  um 
Oontusionsstricturen.  Der  kleine  Rest  kommt  auf  die  übrigen  oben  genannten 
Ursachen,  die  meisten  (6)  auf  die  congenitalen.  In  der  Märten s'schen 
Statistik  sind  von  206  Stricturen  133  gonorrhoisch.  47  traumatisch,  26  anderer 
Entstehung. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  auf  die  ebenfalls  congenital  begründeten  Ver- 
engerungen, meist  an  der  Harnröhrenmündung  hinweisen,  wie  sie  zumal  hei 
Hypospadie,  aber  auch  bei  Epispadie  beobachtet  werden.  An  diese  schliessen 
sich  an  die  weniger  das  Harnlassen,  als  das  Einführen  dicker  Instrumenta 
erschwerenden  Verengerungen,  welche  dadurch  bedingt,  werden,  dass  an  der 
Eichelmündung  die  untere  Duplicatur  der  Schleimhaut  zu  weit  in  die  Höhe 
rückt  und  dadurch  den  Längsspalt  der  Mündung  mehr  weniger  verkürzt. 
Auch  Verengerungen  in  der  Pars  pendula  werden  zuweilen  beobachtet  (vergl. 
d.  §§  13  n.  14). 

§  26.  Eine»  praktisch  ausserordentlich  wichtige  Frage  bezieht  sich  auf 
den  Sitz  der  Strictur.  Indem  wir  entsprechend  der  eben  ausgeführten  Be- 
deutung der  Aetiologie  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  von  den  congcnitalen. 
wie  von  den  durch  Schanker,  durch  zufällige  Verletzung  oder  Entzündung  am 
Glied  herbeigeführten  Verengerungen  absehen,  betrachten  wir  hier  nur  die 
eigentlich  typischen  Stricturen.  In  erster  Linie  knüpfen  wir  an  die  den 
typischen  Perinealcontusionen  folgenden  Verengerungen  an  und  constatiren. 
dass  solche  an  zwei  Stellen  vorkommen.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  in  der 
Bars  subpubica  der  Urethra  und  zwar  in  dem  Gebiete  des  Bulbus.  Wir  führten 
oben  aus,  dass  dieser  Theil  am  leichtesten  einer  Zer<|uetschung  zwischen  dem 
quetschenden  Körper  und  dem  unteren  Symphysen  bogen  ausgesetzt  ist.  Aber 
eben  da  haben  wir  auch  ausgeführt,  dass  Verletzungen  der  Pars  membra- 
nacea  bei  gehörig  localisirtem  Angreifen  des  verletzenden  Werkzeugs  nicht 
fehlen  und  so  kommen  denn  auch  traumatische  Stricturen  an  dieser 
Stelle  vor. 

In  Beziehimg  auf  die  gonorrhoischen  Stricturen  stimmen  alle  Beobachter, 
welche  viel  zu  sehen  Gelegenheit-  hatten,  darin  überein,  dass  die  meisten  der- 
selben in  der  Pars  subpubica,  am  Ende  des  spongiösen  Theils,  am  Ueberganir 
desselben  in  die  Pars  membranacea  vorkommen.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Pars 
mcnibranacea  selbst  wenigstens  in  ihrem  hinteren  Gebiete  von  Stricturen  frei. 
Wohl  absolute  Immunität  geniesst   die  Pars  prostatiea.  Nach  der  Pars  hulhosn 
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kämen  dann  in  der  Hauflgkeitsscahi  die  in  iU'r  Mitte  *l**r  Pars  gpongioss  und 
die  in  der  Vi  in-  and  an  de*r  Mündung  etwa  »n  gleichen  Theilen.  Folgen  wir 
den    v#n    Thompson    in    dieser  Richtung  gegebenen  Zahlen,  so  würde  etwa 

ils(»  *A)  gSmmtlicher  gonorrhoischer  Stricturen  in  der  Pars  snbpubica 
und  je  */ö  in  jedem  der  übrigen  genannten  Gebiete  vorkommen. 

Die  Kenntniss  dieser  Thataaehen  ist  (in-  die  Behandlung  von  der  jaTösst**n 
Bedeutung. 

Nichl   minder  wichtig  ist  es  aber  zu  wissen,  ob  häufe hrfacbe  Stricturen 

vorkommen.  In  dieser  Beziehung  isi  es  znmiehst  von  Bedeutung,  rtass  trau- 
matische (Contusions-)  Stricturen,  l'asi  ausnahmslos  einfache  sind.  Wir  möchten 
im  Allgemeinen  annehmen,  dass  dieser  Sata  auch  für  die  gonorrhoischen  Strie- 
turen  ^ili.  insofern  als  es  sich  weil  häufiger  um  eine  als  um  mehrere  Stric- 
tiiren handelt  Am  Lebenden  sind  solche  I  atersuchungen  höchst  trügerisch. 
Wird  ein  Instrument  im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  von  einer  verengerten 
Stelle  angehalten,  so  isi  Täuschung  sowohl  hei  dem  Vorwärtsschieben  als  bei 

dem   Znriiekziehen     möglich.      Doch    kommen     im/\v**ifellinf)    mehrere,    bis   su   4 

und  w  verengerte  Stellen  vor. 

Pathologisch-anatomisch  sind  die  traumatischen  Stricturen  xunächsl  ausser- 

onlenllieh   verschieden.      War  dmvh   das  Trauma  die  Connmihal    der  Harnröhre 

niefit  unterbrochen,  nur  ein  Tlieil  der  Schleimhaut  verletzt,  so  heil!  die  Veiv 
leteung  mit  einer  loc&len  Narbe,  welche  selbstverständlich  nur  eine  loeale 
Wandverengerung  und  meist  nichl  einmal  eine  sehr  hochgradige  zurucklässt. 
Anders  sieht  es  dagegen  ans,  wenn  die  Harnröhre  /um  grossen  Theil  oder 
fßtn  zerrissen  wurde.  War  wenigstens  noch  ein  Stück  Harnröhre  mit  Schleim- 
haut erhalten,  so  hüdei  sich  wohl,  wenn  die  Kunst  nicht  eingreift,  zwischen 
den  auseinanderweichenden]  weiten  Theilen  ein  dünner,  aber  doch  in  der  Regel 

nielii    erlirhlieh    von  iU>\  normalen  Lage  abweichender  mit  Schleimhaut   hekleidei.  i 

(Jana).  Bei  totaler  Trennung  weichen  die  Theile  mehr  weniger  weil  ausein- 
ander und  /uinal  der  centrale  Theil  pflegt,  falls  der  Bandapparat  unter  ^i 
Symphyse  /erriss.  stark  zurückzuweichen,  In  der  narbigen  Zuisehensuipsiari/ 
findet     sieli     dann  in  *Ukr  Rege]   nur  ein  glatter,     selten   in   der  normalen   Linie 

der  Harnröhre  liegender  enger  CanaL  Sehr  wichtig  ist  für  die  Behandlung 
dieser  Falle  der  zuweilen  oolossale  Narbeneailus,  welcher  /wischen  den  g6- 
trennten  Knden  liegt,  ohne  dessen  Entfernung  nach  perinealem  Schnitt  eine 
annähernd  normale  Heilung  gar  mein  gedacht  werden  kann. 

So  häufig  Gonorrhoeer  vorkommen,  so  wenig  genau  ist  begreiflicherweise 
ins  jeizi  die  pathologische  Vnatomie  des  Trippers  studirl  worden.  (Siehe 
übrigens  oben  §  280  ,f|  'h'r  leteteo  Zeil  hat  man  vielfach  versucht,  ad 
dem  Wege  des  Endoskops  Aufschlüsse,  zumal  über  die  Veränderungen  de? 
Harnröhre  bei  chronischem  Tripper  su  erhalten  und  Oberländer  hat  in  dieser 
Richtung  mstruetive  Mtttlieilimgen  gemacht.  IVnn  die  Untersuchungen,  welche 
uns  Aufechluss  gehen  sollen  über  blennorrhoische  Stricturen  der  Harnröhre, 
müssen  wesentlich  an  dem  chronischen  Oatarrh  einsetzen,  da  ^U'v  Eintritt  *\*\ 
Strictur    mir    in    iran/    seltenen  Kallrn    im    directen  Anschluss   an  die  acute 

Blennorrl weit    h&ufiger   erst    nach  Jahr  und  Tag  nnd   noch  häufiger  ea^l 

nach  -Jahren  beobachtet  wird. 

Die  blennorrhoische  Entzündung  der  Harnröhre  vermag,  wie  jede  andere 
entzündliche  Alteration  einer  Schleimhaut,  bald  mehr  die  Oberfl&che  derselben 

zu  treffen,  wahrend  sie  sieh  in  anderen  Fällen  als  aenl  oder  chronisch  Ver- 
lan fende  Phlegmone  auf  die  subirmeösen,  die  musculfiren,  die  spongiösen  Partien 

IreekL       Die     \Heralionen    der   Schleimhaut     können    nheMläelilielie    «.ein.  unter 
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Wären  die  Contusionsverletzungen  der  Harnröhre,  welche  wir  im  §  237 
betrachteten,  so  häufig  als  die  Tripper,  so  würde  die  ('ontusion  der  Harn- 
röhre als  Ursache  für  Strictur  ohenanstehen,  denn  auf  die  meisten  Contusionen, 
welche  nicht  zweckmässig  behandelt  werden,  folgt,  eine  Verengerung,  während 
die  Ausbildung  einer  Strictur  nach  Gonorrhoe  doch  zum  Glück  im  Verhält niss 
zur  Häufigkeit  der  Tripper  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Es  ist  wichtig,  dies«' 
Thatsache  hervorzuheben,  weil  der  Charactcr  der  Strictur  durch  diese  Aetiologie 
doch  sehr  bestimmt  wird.  Von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  Contusions- 
verletzung  sind  die  übrigen  oben  besprochenen  Verletzungen  für  die  Entstehung 
einer  Strictur.  Kommen  doch  auch  Schnitt-,  Stich-.  Schussverletzung,  letzten* 
im  Frieden,  nur  ausserordentlich  selten  vor. 

Ober  die  relative  Häufigkeit  dieser  ätiologisch-verschiedenen  Stricturen 
sind  mannigfache  Berechnungen,  deren  Einzelheiten  uns  zu  weit  führen  würden. 
angestellt  worden.  Nur  zwei  Zalden  wollen  wir  von  Thompson's  Zusammen- 
stellung anführen,  welche  unseren  Ausspruch  beweisen,  dass  Gonorrhoe  und 
Perinealeontusion  die  Hauptursachen  der  Stricturen  sind.  Unter  202  Fällen 
von  narbiger  Strictur  handelte  es  sich  lH4mal  um  gonorrhoische,  20mal  um 
Contusionsstricturen.  Der  kleine  Rest  kommt  auf  die  übrigen  oben  genannten 
Ursachen,  die  meisten  (6)  auf  die  congcnitalen.  In  der  Märten  suchen 
Statistik  sind  von  206  Stricturen  133  gonorrhoisch,  47  traumatisch,  26  anderer 
Entstehung. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  auf  die  ebenfalls  congenita!  begründeten  Ver- 
engenmgen.  meist  an  der  Harnröhrenmündung  hinweisen,  wie  sie  zumal  bei 
llypospadie,  aber  auch  bei  Epispadie  beobachtet  werden.  An  diese  schliessen 
sicli  an  die  weniger  das  Harnlassen,  als  das  Einführen  dicker  Instrumente 
erschwerenden  Verengerungen,  welche  dadurch  bedingt,  werden,  dass  an  der 
Eichelmündung  die  untere  Duplicatur  der  Schleimhaut  zu  weit  in  die  Höh«' 
rückt  und  dadurch  den  Längsspalt  der  Mündung  mehr  weniger  verkürz«. 
Auch  Verengerungen  in  der  Pars  pendula  werden  zuweilen  beobachtet  fvergl. 
iL  §§  13  n.   14). 

§  26.  Eine  praktisch  ausserordentlich  wichtige  Frage  bezieht  sich  auf 
den  Sitz  der  Strictur.  Indem  wir  entsprechend  der  eben  ausgeführten  Bc- 
deutung  der  Aetiologie  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  von  den  eongenitalen. 
wie  von  den  durch  Schanker,  durch  zufällige  Verletzung  oder  Entzündung  am 
Glied  herbeigeführten  Verengerungen  absehen,  betrachten  wir  hier  nur  die 
eigentlich  typischen  Stricturen.  In  erster  Linie  knüpfen  wir  an  die  den 
typischen  Perincalcontusionen  folgenden  Verengerungen  an  und  constatiren. 
dass  solche  an  zwei  Stellen  vorkommen.  Am  häufigsten  linden  sie  sich  in  der 
Pars  subpubica  der  Urethra  und  zwar  in  dem  Gebiete  des  Bulbus.  Wir  führten 
oben  aus,  dass  flieser  Theil  am  leichtesten  einer  /crcpiet schling  zwischen  dein 
quetschenden  Körper  und  dem  unteren  Symphysenbogen  ausgesetzt  ist.  Aber 
eben  da  haben  wir  aueh  ausgeführt,  dass  Verletzungen  der  Pars  membra- 
naeea  bei  gehörig  localisirtem  \ngreifen  des  \ erletzenden  Werkzeugs  nicht 
fehlen  und  so  kommen  denn  auch  traumatische  Stricturen  an  dieser 
Stelle  vor. 

In  Beziehung  auf  die  gonorrhoischen  Stricturen  stimmen  alle  Beobachter, 
welche  viel  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  darin  iiberein.  dass  die  meisten  der- 
selben in  der  Pars  subpubica,  am  Ende  des  spongiösen  Thcils,  am  IVberganir 
desselben  in  die  Bars  membranacea  \orkommen.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Pars 
membranacea  selbst  wenigstens  in  ihrem  hinteren  Gebiete  von  Stricturen  frei. 
Wohl  absolute   Immunität   genicsst   die   Par<   prostat ica.   Nach  der  Pars  bullosa 
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kämen  dann  in  der  Häufigkeitsscala  die  in  der  Mitte  der  Pars  spongiosa  und 
die  in  der  Nähe  und  an  der  Mündung  etwa  zu  gleichen  Theilen.  Folgen  wil- 
den \<ta  Thompson  in  dieser  Richtung  gegebenen  Zahlen,  so  würde  etwa 
4/6  (also  2/8)  sämmtlichcr  gonorrhoischer  Stricturen  in  der  Pars  suhpubica 
und  je  y6  in  jedem  der  übrigen  genannten  Gebiete  vorkommen. 

Die  Kenntniss  dieser  Thatsachen  ist  für  die  Behandlung  von  der  grössten 
Bedeutung. 

Nicht  minder  wichtig  ist  es  aber  zu  wissen,  ob  häufig  mehrfache  Stricturen 
vorkommen.  In  dieser  Beziehung  ist  es  zunächst  von  Bedeutung,  dass  trau- 
matische (Contusions-)  Stricturen,  fast  ausnahmslos  einfache  sind.  Wir  möchten 
im  Allgemeinen  annehmen,  dass  dieser  Satz  auch  für  die  gonorrhoischen  Stric- 
turen gilt,  insofern  als  es  sich  weit  häufiger  um  eine  als  um  mehrere  Stric- 
turen handelt.  Am  Lebenden  sind  solche  Untersuchungen  höchst  trügerisch. 
Wird  ein  Instrument  im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  von  einer  verengerten 
Stelle  angehalten,  so  ist  Täuschung  sowohl  bei  dem  Vorwärtsschieben  als  bei 
«lern  Zurückziehen  möglich.  Doch  kommen  unzweifelhaft  mehrere,  bis  zu  4 
und  6  verengerte  Stellen  vor. 

Pathologisch-anatomisch  sind  die  traumatischen  Stricturen  zunächst  ausser- 
ordentlich verschieden.  War  durch  das  Trauma  die  Continuität  der  Harnröhre 
nicht  unterbrochen,  nur  ein  Theil  der  Schleimhaut  verletzt,  so  heilt,  die  Ver- 
letzung mit  einer  localen  Narbe,  welche  selbstverständlich  nur  eine  locale 
Wandverengerung  und  meist  nicht  einmal  eine  sehr  hochgradige  zurücklässt. 
Anders  sieht  es  dagegen  aus,  wenn  die  Harnröhre  zum  grossen  Theil  oder 
ganz  zerrissen  wurde.  War  wenigstens  noch  ein  Stück  Harnröhre  mit  Schleim- 
haut erhalten,  so  bildet  sich  wohl,  wenn  die  Kunst  nicht  eingreift,  zwischen 
den  auseinanderweichenden,  weiten  theilen  ein  dünner,  aber  doch  in  der  Regel 
nicht  erheblich  von  der  normalen  Lage  abweichender  mit  Schleimhaut  bekleideter 
(Janal.  Bei  totaler  Trennung  weichen  die  Theile  mehr  weniger  wreit  ausein- 
ander und  zumal  der  centrale  Theil  pflegt,  falls  der  Bandapparat  unter  der 
Symphyse  zerriss,  stark  zurückzuweichen.  In  der  narbigen  Zwischensubstanz 
findet  sich  dann  in  der  Regel  nur  ein  glatter,  selten  in  der  normalen  Linie 
der  Harnröhre  liegender  enger  Canal.  Sehr  wichtig  ist  für  die  Behandlung 
«lieser  Fälle  der  zuweilen  colossale  Narbencallus,  welcher  zwischen  den  ge- 
trennten Knden  liegt,  ohne  dessen  Entfernung  nach  perinealem  Schnitt  eine 
annähernd  normale  Heilung  gar  nicht  gedacht  werden  kann. 

So  häutig  Gonorrhoeen  vorkommen,  so  wenig  genau  ist  begreiflicherweise 
bis  jetzt  die  pathologische  Anatomie  des  Trippers  studirt  worden.  (Sieht* 
übrigens  oben  §  23.)  In  der  letzten  Zeit  hat  man  vielfach  versucht,  auf 
dem  Wege  des  Endoskops  Aufschlüsse,  zumal  über  die  Veränderungen  der 
Harnröhre  bei  chronischem  Tripper  zu  erhalten  und  Oberländer  hat  in  dieser 
Richtung  instruetive  Mittheilungen  gemacht.  Denn  die  Untersuchungen,  welche 
uns  Aufschluss  geben  sollen  über  blennorrhoische  Stricturen  der  Harnröhre, 
müssen  wesentlich  an  dem  chronischen  Oatarrh  einsetzen,  da  der  Eintritt  der 
Strictur  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  im  directen  Anschluss  an  die  acute 
Blennorrhoe,  weit  häufiger  erst  nach  Jahr  und  Tag  und  noch  häufiger  erst 
nach  Jahren  beobachtet  wird. 

Die  blennorrhoische  Entzündung  der  Harnröhre  vermag,  wie  jede  ander«» 
entzündliche  Alteration  einer  Schleimhaut,  bald  mehr  die  Oberfläche  derselben 
zu  treffen,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  als  acut  oder  chronisch  ver- 
laufende Phlegmone  auf  die  submueösen,  die  musculären,  die  spongiösen  Partien 
erstreckt.     Die  Alterationen  der  Schleimhaut  können  oberflächliche  sein,  unter 
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Umständen  mir  zur  Verklehung  der  Schleimhautfalteu  führen,  oder  es  kann 
sich  um  acute  und  chronische,  bald  mehr  vom  eigentlichen  Sehleimhautgebiet. 
Im  hl  von  dem  Drüsenapparat  ausgehende  destruetive  Processe  handeln.  In 
den  lieferen  Gebieten  kommt  es.' wie  wir  wissen,  nur  ausnahmsweise  zu  eitriger 
Phlegmone.  Sehr  viel  häufiger  entsteht  eine  loealisirte  oder  allgemeine  ent- 
zündliche Infiltration  der  Gewehe,  welche  zunächst  noch  einen  entzündlichen 
Oallus  darstellt,  aber  bald  mit  dem  Eintreten  regressiver  Metamorphose 
eine  schwielige,  harte  Narbe  an  die  Stelle  der  Gewebe  setzt.  Auf  diesen  kurz 
skizzirlen  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen  entwickeln  sich  die  ver- 
schiedenen Formen  der  gewöhnlichen  Strictur.  Die  destructiven  Prozesse  auf 
der  Schleimhaut  bringen  neben  einer  localisirten  Verengerung  Verziehungen 
der  erhaltenen  Schleimhaut  in  der  Form  von  Klappen  und  Taschen  hervor. 
Verkleben  einzelne  Falten,  so  können  dadurch  je  nach  der  Längt»  der  Ver- 
klebung verengerte  Stellen  von  sehr  verschiedener  Ausdehnung  hervorgerufen 
werden.  Aber  es  kommt  auch  vor.  dass  gegenüberliegende  Stellen  der  Schleim- 
haut eine  adhaesive  Verbindung  eingehen,  und  dass  dadurch  förmliche,  sich 
allmälig  dehnende  Brücken  geschaffen  werden.  In  seltenen  Fällen  sind  eine 
ganze  Anzahl  solcher  Brücken  beobachtet  worden,  und  ich  habe  selbst  ge- 
legentlich eines  Stricturschuittes  in  der  Pars  bulbosa  der  sonst  nicht  erheblich 
veränderten  Schleimhaut  fast  ein  Dutzend  solcher  bandförmiger  Verkleidungen 
gezählt.  Weit  ernster  ist  der  Charakter  der  Verengerung  für  den  Fall,  dass 
der  entzündliche  Prozess  in  die  Tiefe  drang.  Geschah  solches  in  mehr  um- 
schrieben cireulärer  Weise,  so  bildet  sich  ein  harter  Narbenring  um  die  meist 
gleichfalls  atrophisch  verdünnte  und  narbige  Schleimhaut  (ringförmige  Strictur;. 
Auf  grosse  Strecken  in  der  Pars  spongiosa  eindringende  Veränderungen  bringen 
auch  ausgedehnte,  unregelmässige,  zuweilen  gewundene  und  von  der  geraden 
Bahn  stark  abweichende  Canalverändenmgen  hervor.  Besteht  der  entzündliche 
Prozess  noch  fort,  so  dass  eine  narbige  Schrumpfung  nicht  eintritt,  so  zeichnet 
sich  die  Verengerung  durch  Schwellung  aus.  Es  bildet  sich  für  diesen  Fall, 
bald  an  einzelnen  Stellen  unterbrochen,  bald  mehr  zusammenhängend,  ein«* 
Verengerung,  welche  man  von  aussen  als  Geschwulst  durchfühlt  (callöse 
Strictur).  Zumal  bei  eireumscripten  Eiterungsprozessen  und  bei  Fistelbildung 
kann  sich  die  Schwellung  sehr  lange  erhalten. 

Aus  den  vorstehenden  Bemerkungen  ist.  ersichtlich,  dass  bei  der  irrössten 
Mehrzahl  der  Stricturen  die  Schleimhaut  erheblich  verändert  ist.  Sie  hat  ihre 
Röthe  verloren,  ist  mattweiss.  zuweilen  trocken  und  glatt  geworden.  Verwandelt 
sich  doch,  wie  wir  oben  sahen,  ihr  Epithel  bei  schweren  Fällen  in  Platten- 
«»pithcl.  welches  mehr  weniger  erhebliche  Neigung  zum  Ahstossen  in  Häuten 
hat.  Diese  Veränderungen  sind  entweder  ausgedehnt  ilächenförmig  oder  streitig 
und  fleckig.  Viel  seltener  ist  die  Schleimhaut  rauh  mit  unebener  Oberfläche 
bei  starker  Epithelwucherung  oder  es  treten  earuneulöse  und  polypöse 
Wucherungen  auf.  Aber  auch  die  tiefer  liegenden  Gewebe  waren,  wie  wir 
sahen,  in  den  meisten  Fällen  und  zuweilen  sein;  erheblich  verändert  und 
zwar  derart,  dass  eine  Zurückführung  in  den  normalen  Zustand  ausge- 
schlossen ist. 

Wir  heben  diese  Thatsachen  zum  Sehluss  der  Besprechung  der 
anatomischen  Verhältnisse  noch  einmal  hervor,  weil  daraus  hervor- 
geht, dass  eine  irgend  wie  erhebliche  Strictur  nicht  im  eigent- 
lichen Sinne  heilbar  ist.  An  der  Sielle  normaler  Harnröhre  bleibt 
eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnte,  nach  jeder  Dehnungseur 
wieder  zum  Schrumpfen  genriirtc  Narbe. 
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§  27.  Die  Symptome  einer  Harnrührenverengerung  können  aber  auch 
abgesehen  von  den  soeben  besprochenen  Ursachen,  durch  speci fische  Oon- 
tracturen  der  Harnröhreninusculatur  hervorgerufen  werden.  Diese  Form 
ist  jedoch  an  sich  sehr  selten  und  tritt  dann  nieist  reflectorisch  bei  entzünd- 
lichen Zuständen  der  Harnröhre,  der  Blase,  des  Mastdarms  auf.  Sie  wird  zu- 
weilen bei  Fissura  ani  beobachtet.  Die  Darreichung  von  Opiaten,  warme 
Bäder,  vor  allem  aber  die  vorsichtige  Einführung  des  Catheters  reichen  zu 
ihrer  Beseitigung  aus.  Zuweilen  schafft  (»in  Gegenreiz  schnell  Hülfe.  So  ist 
es  bekannt,  dass  bei  den  spastischen  Contracturen  der  Harnröhrenmuskeln, 
wie  sie  nach  «lern  Genuss  jungen  Bieres  vorkommen  (von  den  Laien  gewöhn- 
lich mit  dem  Namen  der  „kalten  Pisseu  bezeichnet),  die  plötzliche  Abkühlung 
durch  ein  kaltes  Sitzbad  den  Krampf  beseitigt. 

Eine  weitere  Ursache  der  Harnröhrenverengerung  liegt  in 
einer  entzündlichen  Schwellung  der  Schleimhaut.  Wir  haben  diese 
Ursache  bereits  bei  der  acuten  Blennorrhoe  und  bei  den  Verletzungen  kennen 
gelernt.  Von  den  letzteren  machen  wir  hier  •  noch  besonders  auf  diejenigen 
aufmerksam,  welche  durch  häufiges  und  ungeschicktes  Einführen  von  Instru- 
menten in  die  Harnröhre  besonders  von  Seiten  der  Patienten  entstehen.  Die 
nach  einer  Entzündung  noch  einige  Zeit  fortbestehende  Schwellung  der  Urethra  1- 
schleimhaut  giebt  zu  solchen  Manipulationen  Veranlassung,  und  durch  die 
wiederholten  Insulte  entstehen  besonders  an  der  Umlegungsstelle  der  Urethra 
um  den  Schambogen  in  der  Pars  membranacea  Excoriationen  und  Ulccrationen. 
—  Während  die  Folgeerscheinungen  der  acuten  Blennorrhoe  und  (U>r  gewöhn- 
lichen Verletzungen  iu  der  oben  angegebenen  Weise  zu  behandeln  sind,  er- 
fordern entzündliche  Stricturen  der  zuletzt  angegebenen  Art  ausser  Vermeidung 
geschlechtlicher  Aufregungen,  Abstinenz  geistiger  Getränke,  die  Anwendung 
kalter  Umschläge  oder  Sitzbäder  und  alle  2 — 2  Tage  das  Einführen  dicker 
Bougies,  am  besten  der  Ros  er 'sehen  Sonden  oder  der  Zinnhongics  von 
Bäniquet  mit  oder  ohne  gleichzeitiges  Bestreichen  derselben  mit  einer  Höllen- 
steinsalbe. Reichen  diese  Mittel  nicht  aus,  so  kauterisirt  man  die  ulcerirte 
Stelle  mit  Höllenstein  in  Substanz  vermittelst  eines  Aetzmittelträgers  (Porte 
caustique).  von  denen  der  von  Lallemand  angegebene  (Fig.  89)  der  ge- 
bräuchlichste ist.     Seine  Anwendung  erhellt  leicht  aus  der  Abbildung. 


Fig.  80.    a.  u.  b. 


Actzmittelträger  (Porto-cauatique)  uach  Lalle  tu  and. 

Die  Höhlung  (Fig.  89  b)  wird  mit  Höllenstein  ausgegossen,  dieses  Stück  während  der 
Einführung  durch  einen  Draht  in  die  Hülse  des  Catheters  zurückgezogen,  an  der  betreffenden 
Stelle  herausgestossen,  und  durch  Drehung  des  Drahtes  die  Harnröhrenschlcimhaut  in  der 
gewünschten  Ausdehnung  kauterisirt.  Dittel  bringt  vermittelst  seines  Porte-remedc  (Fig.  90) 
auf  leicht  ersichtliche  Weise  haferkornförmige  Zäpfchen  aus  Cacaobutter,  welche  auf  0,15  bis 
0,2  g  Cacaobutter  1  cg  Arg.  nitric.  oder  2  cg  Zinc.  sulph.  oder  dergl.  enthalten,  an  die  er- 
krankte Stelle  und  lässt  sie  sich  dort  auflösen. 
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Auf  entzündliche  Yeren^erum:  ist  auch  die  Harmerhaltum:  zu  schiebe!!, 
welch«*  nicht  selten  nach  der  Operation  der  Hämorrhoidalknoten,  de» 
Prola|jMi>  ani  und  nach  anderen  Operationen  am  Mastdarm  auf- 
tritt: sie  macht  für  die  Zeil  der  Schwellum:  die  Anwendum:  des  Catheters 
not  hu:. 

#  2H.  Die  Symptome  einer  Striciur  bestehen  zunächst  in  Yer- 
änderuu«!  des  Harnlassens.  Der  Harnstrahl  ist  dünner  als  normal.  Jedoch 
kann  man  von  der  Beschaffen  hei  t  desselben  keinen  directen  Sehluss  auf  die 
Weite  einer  Striciur  machen:  er  ist  ausserdem  in  vielen  Fällen  stark  schrauben- 
förmig iredehnt.  iretheilt.  fliesst  in  einem  sehr  kleinen  linken,  währeud  gleich- 
zeitig, oder  wenn  der  Irin  auteehört  hat.  im  Bogen  zu  fliessen,  noch  tropfen- 
weise Wasser  abgeht.  Der  Patient  sucht  zuweilen  durch  Drehen  und  Zerren 
des  Gliedes,  durch  Einführen  eines  Bouiric  bis  zur  Striciur.  durch  Niedersetzen 
wie  zur  iJefäcation.  die  Entleerung  zu  erleichtern.  In  seltenen  Fällen  tritt 
auch  Harnträufeln  und  Enuresis  auf.  Die  Samenentleerunir  ist  ebenfalls 
unvollständig,  zuweilen  sehr  schmerzhaft,  mit  blutigen  Beimischungen.  Ein 
fernerer  Begleiter  der  Striciur  ist  eine  schleimig-eitrige  Absonderung 
der  Harnröhre,  in  ihren  Erscheinungen  durchaus  der  oben  beschriebenen 
chronischen  Blennorrhoe  ähnlich.  Sehr  häufig  ist  in  Folge  der  Verengerung 
ein  chronischer  Blasencatarrh  mit  seinen  später  zu  beschreibenden  Merk- 
malen vorhanden,  zu  dein  sich  in  schlimmeren  Fällen  Pyelo-Ncphritis  und 
Nephritis  gesellen  kann.  Di«*  seeundären  anatomischen  Verände- 
rn n  «reu  linden  sich  erstens  in  der  Harnröhre  Der  hinter  der  Strictur  nach 
der  Blase  zu  «reichen e  Theil  der  Harnröhre  wird  durch  den  Andrang  des  durch 
die  vereiiirerte  Stelle  nur  allmählig  zu  entleerenden  l'rins  ausgedehnt,  der 
«itagnirendc  Oin  erregt  Entzündung.  (icschwürshildung.  A bscesse,  welche  zu 
Harnröhrenlisteln   führen  kann. 

Die  A  bscessbildung  in  dem  um  die  Harnröhre  herum  liegenden  Gewebe 
couiplicirt  die  Strictur  nicht  selten  in  sehr  misslicher  Weise.  A bscesse  können 
<\rh  überall  von  den  hinter  der  Strictur  aus  gelegenen  Theilen  der  Harnröhn1 
bilden  und  bei  schlimmen  Fällen  (lehnen  sie  sich  in  einfacher  oder  multipler 
Form  \oin  Bulbus  bis  zur  Prostata  aus.  Nicht  in  allen  Fällen  kann  man  eine 
f'oiumunication  des  Abseesses  mit  der  Harnröhre  nachweisen,  was  ja  nach 
dem  von  uns  über  die  pathologische  Anatomie  der  Stricturen  Gesagten  voll- 
kommen be«rreiHich  ist.  Aber  in  der  Hegel  werden  doch  aus  geöffneten 
\ bseessen  Harnrölirenfisttdn.  Je  nach  der  Lage  der  A bscesse  findet  auch  ihr 
Durchbruch  statt,  bald  und  zwar  am  baldigsten  nach  dein  Perineum,  zuweilen 
aber  auch  nach  dem  Rectum  und  neben  dem  Anus,  in  anderen  Fällen  au  dem 
Scrotum.  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  oder  au  der  vorderen  Bauch  wand. 
Auch  in  die  Harnröhre  selbst  bricht  der  Eitergang  wieder  durch  und  so  ent- 
steht    ein    lang  gedehnter   Fiste|»nu«:    neben  der   Harnröhre.     Ein  alter  Fistel- 
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gang  kann  sehr  vielgestaltig  werden,  eine  Sirecke  röhrenförmig  verlaufen,  sieh 
dann  zu  einer  Bucht  ausdelinen  und  wieder  verengern.  Seine  Wand  wird  all- 
mälig derh  bindegewebig  und  seine  Tapete  nimmt,  wie  mau  sagt,  eine  stark 
sehleimhautähnliehe  Beschaffenheit  an.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  kann 
man  mehr  sagen,  die  Fistel  bekommt,  in  der  That  einen  Scbleiinbaut-  resp. 
einen  Epidermisüberzug  mit  allen  den  histologischen  Eigentümlichkeiten 
desselben.  Dies  ist  sehr  wichtig  für  die  Frage  der  Heilung  solcher  fistu- 
löser (iänge.  Während  die  Heilung  in  der  Regel  zu  Stande  kommt,  so- 
bald die  Strietur  beseitigt  ist.  bleibt  sie  andere  Male  aus.  Erst  wenn 
man  die  Schleimhaut  des  (-langes  exstirpirt.  erfolgt  Schliessung 
desselben. 

Der  vor  der  Strietur  liegende  Theil  der  Harnröhre  ist  häufig  etwas  enger 
als  normal,  weil  er  nicht  zu  seiner  normalen  Weite  durch  den  Harnstrahl  aus- 
gedehnt wird.  Die  Ausdehnung  erstreckt  sich  vom  Endstücke  der  Harnröhre 
zuweilen  auch  auf  die  Blase,  besonders  wenn  sich  die  Strietur  langsam  ent- 
wickelt. Es  entsteht  die  sog.  exzentrische  Hypertrophie  mit  Dilatation 
(»der  auch  nur  Dilatation;  im  .Vllgeineiuen  sind  die  Wandungen  bei  dieser 
Form  der  Blasencrkrankuug  wenig  verdickt.  Die  Dilatation  kommt  zu  Stande, 
wenn  die  Patienten  den  Urin  lange  zurückhalten  imd  dadurch  die  Sensibilität 
und  Contractilität  der  Blase  allmälig  erlahmt.  Nur  bei  sehr  starker  Füllung 
stellt  sich  das  Bedürfniss  zur  Urinentlecrung  ein,  welche  nur  äusserst  unvoll- 
ständig erfolgt.  Sehr  bald  ist  die  Bla.sc  wieder  überfüllt,  und  wieder  ver- 
sucht der  Fat.  die  Entleerung.  Führt  man  bei  dieser  Dysurie  den  Catheter 
ein,  so  entleert  man  zum  Erstaunen  des  Kranken  zuweilen  1000 — 2000  Cctni. 
alkalischen  Urins.  Allmälig  erlischt-  aber  die  Fähigkeit  der  Entleerung  ganz; 
häufiger  tritt  vollständige  Ischurie  ein  und,  nachdem  auch  die  Energie  des 
Sphincter  geschwunden  ist.  die  Ischuria  paradoxa.  das  rein  mechanische  Ab- 
fliessen  des  Urins  aus  der  überfüllten   Blase. 

Zuweilen  auch  fliesst  der  Harn  unwillkürlich  ab.  ohne  dass 
die  Blase  angefüllt  ist.  Fast  in  allen  solchen  von  uns  beobachteten 
Fällen  handelte  es  sieh  um  Stricturen  der  Pars  membranacea  und  haben  wir 
uns  das  Auslliessen  des  Harns  durch  das  Aufhören  des  Muskelverschlusses 
der  Blase  von  Seiten  des  motorischen  Apparates  der  Pars  membranacea  erklärt. 
Der  Patient   bekommt  sofort   mit  Beseitigung  der  Strietur  die  Coutinenz  wieder. 

Relativ  sehr  selten  ist  ein  Zufall,  welcher  sich  mit  schweren  Erscheinungen 
von  Harnverhaltung  eomplicirl:  das  plötzliche  Platzen  der  Urethra  und  der 
Erguss  des  Harns  in  die  (iewebe  hinter  der  Strietur.  Er  ist  wohl  nur  denk- 
bar unter  der  Voraussetzung,  dass  die  hinter  der  Strietur  liegende  Harnröhre 
sehr  dilatirt  und  dadurch  vcrdümit  ist.  noch  leichter  wohl  aber  so.  dass  be- 
reits ein  Abscess  neben  der  dilatirten  Harnröhre  vorhanden  ist.  in  welchen 
hinein  bei  dem  fortwährenden  gewaltsamen  Drängen  des  Patienten  der  Harn 
getrieben  wird.  Verbreitet  sich  der  Urin  von  da  aus  in  die  Gewebe,  so  stellt 
sich  eine  Harninliltration  ein.  welche  eolossale  Ausdehnung  nehmen,  Perineum, 
Penis.  Scrotum.  vordere  Itauchwand  erreichen  kamt.  In  der  Regel  ist 
momentan  mit  dem  Platzen  eine  subjektive  Erleichterung  für  den  Patienten 
i  erblinden,  aber  bald  ftdgt  die  Schwellung  und  wenn  ein  rettender  Einschnitt 
nicht  rasch  gemacht  wird,  eine  ausgedehnte  Verjauchung  und  Seerose  der 
(iewebe. 

Bei  jüngeren  Leuten  mit  schneller  sieh  entwickelnder  Strietur  entsteht 
häufiger  die  concentrische  Hypertrophie  mit  Verengerung  der 
'Blaseuhöhle.     Die   Verdickung  der  Itlasenwanduinr  beträul    1 — 1.5  Ctin.   und 
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darüber  und  beruht  vorwiegend  auf  Diekenzunahnie  der  Muscularis.  Dabei 
ragen  die  beschriebenen,  maschenartig  gekreuzten,  oberflächlichen  Muskelbündel 
balkenartig  nach  der  Blasenhöhle  hervor  (Vessie  ä  colonnes)  und  können  bei 
der  Untersuchung  leicht  gefühlt  werden.  Auch  der  Blasenhals,  der  Sphincter 
vcsieae.  die  Prostata,  nehmen  an  der  Hypertrophie  Theil.  Die  Ursache  der 
vorwiegend  musculären  Hypertrophie  ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Patienten, 
dem  bei  Stricturen  oft  vorhandenen  Harndrang  nachgebend,  unter  grosser  An- 
strengung den  Urin  entleeren.  Während  der  Kranke  zuerst  den  Urin  noch 
1 — 2  Stunden  in  der  Blase  halten  kann,  wird  später  der  Drang  immer  häufiger 


Fig.  91. 


Strietur  von  einem  19  Jahre  alten  Kranken  nach  Dittcl. 
i.  Divertikel  der  Itlase,    h.  Erweiterungen  der  prostatischen  AusftthrungsgHnge. 


r.  c.  falsche  Wege. 


die  Blasenhöhluiii:  immer  kleiner,  und  jede  halbe,  ja  tili  jede  Viertelst undr 
entleert  der  Pal.  unter  gewaltigen  Anstrengungen  geringe  Urinmengen,  ohne 
das  befriedigende  (Jefühl  der  Entleerung  zu  haben,  vielmehr  bleibt  das  un- 
angenehme Missbehagen  der  unvollkommenen  Entleerung  zurück. 

Sowohl  bei  der  Dilatation,  als  auch  bei  der  eoncenirischen  Hypertrophie 
entwickeln  sich  in  den  Maschinenräumen  zwischen  den  hypertrophischen  Muskel- 
balken  Ausbuchtungen  --  ßlasendivertikel  oder  Blasenzellen  iCi- 
viale)  —  von  Erbsen-  und  Haselnussgrössc  bis  zu  grossen  sackfönnigeii 
Taschen,    in    denen    der  Urin    stagnin     und    sehr  leiehi    die   sog.  abgesackten 


VERENGERUNG  DER  1IAKNR0EHKE.  <>8£) 

Itlasonsteine  sich  bilden.     Der  Zugang  zu  den  Divertikeln  ist  oft   sehr  eng.  so 
dass  sie  eine  ilasehonförmige  Gestalt  haben. 

Thompson  erwähnt  auch  Fälle  von  Ruptur  der  IHase  als  Folge  von 
Harnverhaltung  und  gjebt  an.  dass  solche  zumal  bei  Ulceration  der  Bhisi»  auf- 
treten. Dass  darnach  entweder  eine»  schwere  retroperitoneale  Harninfiltration 
oder  eine  rasch  tödtliche  Peritonitis  auftreten  liiuss,  liegt  auf  der  Hand.  Mir 
ist  kein  derartiger  Fall  bekannt  geworden. 

Die  Dilatation  setzt  sich  endlich  auch  auf  die  Ureteren.  welche  sich  bis 
zur  Weite  eines  Dünndarms  ausdehnen  können,  und  auf  die  Nieren  in  Form 
der  doppelten  Hydronephrose  fort.  —  Auch  die  Ausführungsgänge  der  in 
die  Harnröhre  mündenden  Drüsen  ( Co  w  per 'schon  Drüsen.  MorgagnUsche 
Laeunen.  Prostata- Ausführungsgänge,  Samenleitormündungen)  sind  erweitert, 
catarrhalisch  entzündet,  ihr  vermehrtes  Seeret  ist  die  Ursache  des  chronischen 
Trippers.  —  Durch  die  starke  Anstrengung  bei  der  Urinentleerung  entwickeln 
sich  nicht  selten  Hernien  und  Ausdehnung  der  Mastdarmvenon  mit 
oder  ohne  Prolaps  der  Hämorrhoidalknoten. 

Auf  der  Fig.  91  sind  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  der  .Blase  und 
Harnröhre  und  der  in  letztere  mündenden  Drüsen  dargestellt. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  ist  je  nach  dem  Grade  der  be- 
schriebenen Veränderungen,  von  zeitweise  auftretenden  Fieberbewogungen, 
leichten  Magoncatarrhen  an  bis  zur  tödtlich  endenden  Urämie,  gestört ;  ebenso 
ist  Hypochondrie  ein  häufiger  Begleiter  der  Stricturen.  welche  oft  den  Patienten 
auch  nach  der  Beseitigung  des  Uebels  nicht  verlässt. 

Auf  das  Befinden  influirt  ganz  besonders  das  Verhalten  des  Harns.  Der- 
selbe bleibt-  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Stricturen  klar  und  sauer.  Zumal 
bei  traumatischen  Formen,  bei  welchen  nicht  sondirt  wurde,  ist  dies  oft  der 
Fall.  Bei  gonorrhoischen  seltener.  Hier  ist  öfter  schon  ein  gonorrhoischer 
Catarrh  vor  der  Ausbildung  der  eigentlichen  Strietur  vorhanden  gewesen.  In 
anderen  Fällen  bildet  er  sich  aus  nach  Sondirungen  und  Cathotorismen.  bleibt 
aber  hartnäckig  bis  zur  Beseitigung  jedes  Restes  von  Strietur.  Der  Urin  ist 
trüb,  hat  zahlreiche  Kiterkörperohen  und  Bakterien,  dabei  ist  er  entweder  bei 
dem  Lassen  noch  sauer,  wird  aber  bald  alkalisch  oder  er  wrird  schon  neutral 
resp.  alkalisch  gelassen  und  stinkt  bereits  ammoniakalisch.  Er  ist  reich  an 
Tripclphosphatcn  und  hat   oft   die  Tendenz.  Concromcnte  abzusetzen. 

$  29.  Die  Diagnose  der  Harnröhronstrieturen  ergiebt  sich  zum  Theil 
aus  den  beschriebenen  Symptomen.  Da  diese  aber  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten der  Harnwege  \orkommen  können,  so  ist  die  sichere  Diagnose  nur 
durch  manuelle  und  instrumontclle  Untersuchung  der  Harnröhre  zu 
stellen;  sie  darf  bei  keinem  Kranken  versäumt  werden,  welcher  auch  nur  eine 
der  besprochenen  Erscheinungen  oder  seeundären  Veränderungen  darbietet.  — 
Die  Tut  ersuchung  beginnt  damit,  dass  die  Harnröhre  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  so  weit  als  möglich  betastet  wird,  wobei  sich  zuweilen  schon  ab- 
norme Coosistenz  und  callöse  Stellen  fühlen  lassen:  oft  lä-sst  freilich  diese 
äussere  Untersuchung  im  Stich.  —  Zu  der  \or  allem  wichtigen  inst rumont eilen 
Untersuchung  bedient  man  sich  am  sichersten  fester  Catheter  oder  Bougies. 
-  Entweder  nimmt  man  zuerst  einen  der  normalen  Weite  der  Harnröhre  ent- 
sprechenden Metallcatheter  und  geht  dann  zu  immer  schwächeren  über,  bis 
man  denjenigen  gefunden  hat.  welcher  die  Strietur  noch  passiri.  oder  mau  be- 
dient sich  in  gleicher  Weise  der  Roser' sehen  Metallbougies  mit  festem  Hand- 
griff   (Fig.  92)    oder    Metallsonden,    welche    an    einem   dünneren  Schaft   einen 
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olivenförmi^en  Knopf  haben  (Fig.  1)3).  wie  in  neuerer  Zeit  besonders 
Thompson  und  Dil  tri  empfahlen.  Das  Untersuchen  mit  zu  dünnen  oder 
elastischen  Instrumenten,  welche  sich  leicht  in  einer  Schleimhautfalle  oder 
einem  erweiterten  Driisriiansfüliningsiran^r  faturen.  veranlasst  den  rnerfahreucn 
nicht  selten,  eine  nicht  vorhandene  Strietur  zu  diairnosticiren.  —  Ausser  der 
Weite  der  Strietur  soll  uns  die  Untersuchung  noch  Aufschluss  ijebcu  über 
den  Sitz  der  Strietur.  über  ihn»  Länire,  oh  sie  rin^föriuiir.  klappen- 
artiir.  oder  durch  reichere  Bindegewebs  Wucherungen  fKarunkelm 
bedim:!     ist.     und     über    die  Zahl    der   Verenirer unireu.      Die  anueirebene   lTnter- 

Fig.  *»•>. 


Huugics  aus  .Metall  mit  Metall^riA*  fest  und  schwer  (Bus er). 
Fijf.  n. 


Hou^ie  mit  oliven  förmigen  Knopf  nach  Thompson. 


Fig.  Stf. 


S  förmig  gebogeni'  Zinnbouffie.  nach  H«'*n  i<|  uet. 


;t  -  r-TJ*-"-"  ~  7  !".rJT  "  "'-T.T.f -"J1  J JSW. JIFJIT'Z  3  tf 


Instrument  xur  Strieturen-ruter-uchuntf  nach  Ru»«*r. 


suchunirsmct  linde  lässt  nach  einiger  lebum:  diese  Verhältnisse  durch  das  <ie- 
fühl  leicht  erkennen.  Cm  sich  diese  noch  deutlicher  zu  macheu.  hat  man 
Sonden  aus  Modellirwachs  (Ducamp)  eingebracht  und  so  einen  direcien  Ab- 
druck der  Strietur  zu  nehmen  ijesueht.  oder  man  \ ersucht  eine  Besicht  iiruiu! 
der  erkrankten  Stelle  durch  das  Jündoscop.  —  In»  das  hinten»  Kude  einer 
Strietur  oder  ihre  Klappen-  und  llalbriiurform  zu  erkennen,  hat  Unser  das 
aus  der  hei«rei:ebenen  Zeich  1111111:  (Kiir.  *Kr)i  in  seiner  Wirkung  leicht  \crständ- 
liche  Jnstniment  aiiircirehcn.  welches  ueschlossen  bis  hinter  die  Strietur  «:eführi, 
dann  ^eölfnet    wird.  Der  Widerstand,  den  es  an  einem   etwaigen  Vorspruiti: 

lindet.  sowie  der  I 'instand,  dass  es  \on  Aussen  leicht  durchzufühlen  ist,  lassen 
auf  die  besagten  Verhältnisse  Schlüsse  inachen.  -  (ieliiiirt  es.  ein  wenn  auch 
noch  so  dünnes  elastisches   Bnuiric,  ein  Pferdehaar,  eine   feine  Darmseite  durch 
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die  Strictur  hiudurehzubringen,  eine  Manipulation,  welche  gewöhnlich  längere 
Zeil  in  Anspruch  nimmt  und  grosse  (ieduld  von  Seilen  des  Arztes  verlangt, 
so  nennen  wir  die  Strictur  permeabel,  auch  wenn  der  Patient  zeitweise 
Isehurie  hat.  Permeabel  sind  aueh  Stricturen  zu  nennen,  die  das  Einbringen 
eines  Instrumentes  nicht  gestatten,  wohl  aber  die  Harnentleerung  zulassen.  Ist 
dagegen  neben  der  Retontio  urinae  auch  Undurchgängigkcit  für  Instrumente 
vorhanden,  so  ist  die  Strictur  impermeabel.  —  Wichtig  ist  es  ferner,  fest- 
zustellen, wie  lange  die  Strictur  besteht. 

Dir  Prognose  einer  Strictur  ist  fast  immer  eine  zweifelhafte.  —  Sich 
selbst,  überlassen  bleibt  sie  nur  selten  bei  klappen  förmigen  Verengungen  so 
bestehen,  dass  die  Urinentleerung  wenig  behindert  wird,  meist  wird  sie  immer 
enger  und  führt  zu  den  beschriebenen  loealen  und  allgemeinen  Veränderungen. 
—  Noch  \iel  seltener  sind  Spontanheilungen,  wie  sie  z.B.  Brodie  beobachtet 
hat.  Durch  eint»  passende  Behandlung  gelingt  es  wohl,  frische  Stricturen  voll- 
ständig und  dauernd  zu  beseitigen;  meist  aber  muss  der  Patient  für  sein 
ganzes  Leben  die  Behandlung  und  Controlirung  der  Strictur  fort- 
führen, und  besonders  auf  die  schon  lange  Zeit  bestehenden  eallö- 
sen  Verengerungen  bezieht  sich  des  vielerfahrenen  Civiale  Aus- 
spruch: „Ich  glaube,  dass  man  eine  callöse  Strictur  weder  durch 
Uret  hrotomie.  noch  durch  Dilatation  radieal  heilt." 

Auch  bei  der  Frau  beobachtet  man  Stricturen  der  Harnröhre,  jedoch  weit 
seltener  als  beim  Manne  und  in  der  Regel  auch  geringere  Erscheinungen  be- 
dingend. 

/  Die  nahezu  3  cm  lange  Harnröhre  verläuft  fast  perpendiculär  und  ist  an  ihrer  äusseren 
Mündung  am  engsten.  Ist  die  Blase  stärker  gefüllt,  so  wird  der  Verschluss  nach  Uebcr- 
windung  des  Sphincter  internus  wesentlich  vom  externus  geleistet.  Durch  die  Urethra  zieht 
sich  eine  die  Schleimhaut  in  Längsfalten  hervortreibende  balkenförmige  Langsmusculatur, 
welche  am  äusseren  Ende  von  Querfalten  durchzogen  werden.  Da,  wo  sich  die  Balken  kreuzen, 
münden  die  Schleimdrüsen.  Von  der  Mucosa  ist  die  musculöse  Längsfaserschicht  durch  eine 
elastische  Faserschicht  geschieden.  Unter  dieser  Schicht  kommt  ein  venöses  Geflecht  und 
dann  eine  musculöse  Ringfaserschicht.  Die  Längsmuskelbündel  strahlen  in  die  Blase  bis  zu 
den  Urctcren. 

Die  Stricturen  der  Frau  sind  entweder  congenitale  oder  erworbene,  letztere 
zumal  entzündliche  (gonorrhoische),  aber  wegen  Fehlen  des  Corp.  eavernosum 
weniger  erheblich  als  beim  Manne.  Traumatische  Stricturen  (Geburt)  sind 
noch  seltener.  Die  Stricturen  sind  einfach  oder  mehrfach,  klappenförmig  als 
nichicirculäre.  aber  auch  als  kreisförmige  Membran,  in  letzterem  Fall  oft  sehr 
eng  mit  Erweiterung  des  distal  gelegenen  Abschnittes.  Die  gonorrhoischen 
Stricturen  bestehen  aus  einer  Epithclsrhwiele   und  darunter  aus  derber  Narbe. 

Die  Erscheinungen  der  Stricturen  sind  Urindrang,  unvollkommene  Ent- 
leerung des  Harns,  schmerzhafte  Empfindungen  nach  Blase  uud  After.  Dazu 
kann  sich  Harnträufeln  gesellen.  Oefter  kommt  Cystitis  mit  den  Erschei- 
nungen von  Residualharn,  auch  Ulceration  oberhalb  der  Strictur  mit  Harn- 
abscess  und   Fistel  hinzu. 

Die  Behandlung  ist  bald  die  allmälig  dilalirende.  bald  hat  man  Urcthro- 
tomia   interna  gemacht  und   Verweilrat  heter  eingeführt  (Pasteau). 

§  30.  Die  Therapie  der  Stricturen  ist  eine  sehr  mannigfaltige;  sie 
ist  zuerst  verschieden  nach  der  Beschaffenheit-  der  Strictur,  ob  sie  bedingt 
durch  einen  Vorsprung,  sei  es  in  der  Form  von  Carunkelbildung,  sei  es  in 
der  Form  einer  mehr  häutigen  Klappe,  welche  »'inen  Theil  des  Rohrs  verlegt, 
oder  eines  narbigen  Rings  von  begrenzter  Ausdehnung,  sei  es,  dass  die  oben 
geschilderten  Vorgänge  an  einer  Verletzung  oder  die  tiefer  gehenden  Proeesse 
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bei  Blennorrhoe  ausgedehntere  callöse  oder  desgleichen,  über  weitere  Strecken 
gehende  narbige  Veränderung  grosser  Partien  der  Harnröhre  bedingt  haben. 
—  Heginnen  wir  mit  dem  Heilverfahren  gegen  die  letzteren,  die  callösen 
und  narbigen  Strictiiren.  so  haben  wir  den  oben  auseinandergesetzt en 
l'nterschied  zwischen  permeablen  und  impermeablen  Verengeruniren  zu  machen.  — 

Die  therapeutische  Aufgabe  bei  der  permeablen  Stricrur  ist,  die 
Verengerung  so  bald  als  möglich  zu  beseitigen  und  ihre  Wilder- 
en (steh ung  zu  verhüte»,  und  zwar  suchen  wir  dieses  zu  erreichen  durch 
die   Dilatation  oder  dureh  die  LTret  hrotomie.  — 

Wir  betrachten  im  Allgemeinen  die  Methode  der  Dilatation  als 
die  Normalmethode. 

Die»  Dilatation  einer  St  riet  ur  kann  zuerst  allmälig  geschehen, 
indem  ohne  jede  Anwendung  von  (iewalt  nach  und  nach  an  Dicke  zu- 
nehmende Instrumente,  sogenannte  l»ougies.  durch  die  St  riet  ur  bis  in  die  Blase 
eingeführt   werden. 

Diese  Bougies  sind  angefertigt  entweder  aus  Darmsaiten,  die  wir  wegen  ihrer  rauhen 
Oberfläche  durchaus  nicht  empfehlen  können,  oder  aus  Wachs,  Wachsbougies,  oder  sie  sind 
aus  elastischen  Harzen,  elastische  Bougies*),  oder  sie  sind  aus  Metall,  Metallsonden. 
Die  letzteren  können  entweder  durch  Catheter  ersetzt  werden,  oder  sie  sind  aus  Zinn  cylin- 
drisch  (Beniquet)  (Fig.  94),  oder  aus  Messing  resp.  Neusilber,  geknöpft  mit  einem  starken 
Metallgriff  (Roser)  (Fig.  92).  Die  Bougies  werden  vor  ihrer  Einführung  in  der  bei  dem 
Catheterismus  angegebenen  Weise  vorbereitet  und  eingeführt.  Sic  müssen  eine  vollständig 
glatte  Oberfläche  haben.  Bougies,  die  irgend  welche  Rauhheiten  und  Unebenheiten  zeigen, 
dürfen  absolut  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden.  —  Die  Bougies  bleiben  nach  ihrer 
Einführung  nur  ganz  kurze  Zeit  liegen.  Ich  widerrathe  entschieden  ein  längeres  Liegen- 
lassen, da  eine  ganz  kurze  Zeit  von  \2  bis  2  Minuten  vollkommen  ausreicht.  Andere  Chir- 
urgen lassen  sie  freilich  5  Minuten  bis  l/2  Stunde,  auch  wohl  noch  länger  liegen.  Das  Einfuhren 
wird  jeden  1.— 3.  Tag  wiederholt,  bis  die  verengte  Stelle  die  normale  Weite  erreicht  hat. 
Auch  dann  empfiehlt  es  sich,  für  längere  Zeit  durch  zeitweises  Einführen  eines  Instrumentes 
die  bleibende  Ausdehnung  zu  constatiren  resp.  aufrecht  zu  erhalten. 

7*"  Bevor  man  einen  Stricturkranken  sondirt.  soll  man  den  Urethraleingans 
des  Penis  ahseifen  und  mit  Carholsäure  (2  proc.)  oder  Suhlimatlösung  ah- 
waschen.  Gut  thut  man  auch,  wenn  man  in  die  Harnröhre  unier  geringem 
Druck,  sei  es  mit  einer  Tripperspritze,  sei  es  mit  Irrigator.  desinüViremle 
Alittel  injicirt.  Zumal  bei  solchen  Patienten,  welche  an  dem  bekannten  I're- 
thralfieber  leiden,  ist  dies  Verfahren  driiurend  geboten.  Ist  die  Harnröhre  erst 
so  weit  geworden,  dass  ein.  wenn  auch  dünner  Catheter  eingeführt  werden 
kann,  so  soll  man.  zumal  überall  wo  stinkender  oder  eitriger  Ca- 
tarrh  vorhanden  ist.  die  Blase  entleeren  und  mit  Carholsäure  iy2  :  100 
auswaschen,  auch  in  der  Trethra  beim  Ausziehen  des  Catheters  die  Lösung 
einllicssen  lassen.  In  der  Regel  verschwinden  danach  sofort  die  bis  dahin 
nach  dem  Sondiren  regelmässigen  Fieberanfälle. 

Die  Frage  ob  man  eine  St rictur  zunächst  mit  elastischen  oder  mit 
Metallinstrumenten  behandeln  soll,  wird  nie  mit  Sicherheit  entschieden  werden. 
Ks    führen    verschiedene  Wege    nach  Rom.      Ich   bin  und  bleibe  der  Meinung. 


*)  Anmerkung.  Die  elastischen  Bougies  nennt  man  nach  ihrem  ursprünglichen  .Fabri- 
kationsorte entweder  französische  —  sie  sind  sehr  biegsam,  schwarz,  besonders  vortrefflich 
\»»n  Laserre  in  Paris  —  oder  englische  aus  einem  Seidengewebc.  mit  harzigen  Stoffen  im- 
prägnirt,  überzogen  und  sehr  glatt  pulirt.  Sie  sind  weniger  elastisch,  können  aber  durch 
Hinlegen  in  warmes  Wasser  sehr  biegsam  gemacht  werden.  —  In  neuerer  Zeit  werden  auch 
von  deutschen  und  amerikanischen  Fabrikanten  sehr  gute  Bougies  angefertigt.  Wir  machen 
ii.  A.  auf  die  ganz  vortrefflichen  Instrumente  von  Wal  deck,  Wagner  und  Ben  da  in  Wien 
aufmerksam. 
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dass  der  Arzt,  welcher  mit  dem  Catheter  gut  umzugehen  weiss  und  zugleich 
die  nöthige  Ruhe  besitzt,  dass  er  mit  einer  Nummer  nicht;  forcirt,  wenn  sie 
nicht  sofort  in  die  enge  Stelle  eindringt,  mit  Metallsonden  rascher  und  sicherer 
davon  kommt.  Nimmt  man  elastische  ßougies,  so  probirt  man  so  lange  aus, 
bis  man  die  Dicke  hat,  welche  in  die  Strictur  eindringt.  Man  hat  unzweifel- 
haft den  Vorthcil,  weniger  dabei  verletzen  zu  können.  Nach  einigen  Tagen 
wird  eine  dickere  Nummer  eingeführt  und  so  die  Cur  bis  zu  den  dicksten  fortT 
gesetzt . 

So  sind  also  nach  unserer  Meinung  die  wirksamsten  und  brauch- 
barsten Sonden  für  den  Sachverständigen  die  metallenen  nach 
Koser,  Beniquet  oder  gute  Catheter.  Ihre  glatte  Oberfläche  reizt  die  Harn- 
röhre am  wenigsten,  ihr  fester  Druck  bewirkt  am  schnellsten  den  Schwund 
von  Callositäten.  Die  Roser'schen.  welche  sich  übrigens  auch  nach  dem  be- 
stimmten Falb»  biegen  lassen  resp.  selbst  biegen,  verdienen  besonders  für  die 
dünneren  Nummern  den  Vorzug  vor  den  Zinnbougies.  da  diese  bis  etwa  zu 
ihrer  No.  12  weder  die  volle  Biegsamkeit  eines  elastischen,  noch  die  Festig- 
keit eines  festen  ßougies  haben.  Diesen  letzteren  Nachtheil  haben  auch  die 
aus  einer  besonderen  Metallcomposition  gearbeiteten  sogenannten  Tedeski- 
sehen  Sonden.  —  Wir  bemerken  hier,  dass  die  Beniquet'schen  Zinnbougies 
nicht  nach  dem  Charriere'scheu  Maasse  graduirt  sind,  sondern  nur  um 
%  min  von  Nummer  zu  Nummer  ansteigen.  —  Die  Einführung  einer  Roser- 
schen  Sonde  hat  den  grossen  Vorthcil,  dass  sie  einmal  schon  durch  ihre 
Schwere  (Stiel)  wirkt,  und  dass  man  durch  den  breiten  Stiel  immer  ganz  genau 
weiss,  dass  die  Sonde  in  der  Führungslinie  des  Beckens  marschirt.  Freilich 
muss  sie  gesondert  eingeführt  werden,  am  besten  wird  mit  einer  dicken 
Nummer  begonnen  und  erst,  wenn  diese  nicht  eindringt,  zu  den  dünnsten 
übergegangen.  Wir  pflegen  in  der  Regel  gleich  bei  der  ersten  Einfuhrung 
mir  2 — 3  Nummern  vorsichtig  zu  steigen,  ja  wenn  die  Strictur  leicht  nach- 
giebt.  führen  wir  nach  und  nach  schon  in  der  ersten  Sitzung  ganz  dicke 
Sonden  ein.  Sitzt  die  Strictur  an  der  Pars  pendula,  so  empfiehlt  sich  bei 
stark  angezogenem  Penis  eine  gerade,  langsam  dicker  werdende,  mit 
Handgriff  versehene  Sonde  einzuführen.  Mit  den  dickeren  Nummern 
dieser  Sonden  geht  es  dann  immer  leichter  und  es  ist  keiu  Zweifel,  dsss  man 
mir  der  gleichen  Nummer  der  Metallsonde  eine  anhaltendere  Wirkung  erzielt, 
als  mit  der  elastischen  Sonde. 

Eine  andere  Methode  ist  die  von  H.  Thompson  empfohlene  und  zuweilen  ungemein 
wirksame  „continuirliche  Dilatation".  Sie  führt  in  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit 
(10—12  Tage)  zum  Ziele,  verlangt  aber,  dass  der  Patient  während  dieser  Zeit  das  Zimmer 
hütet.  Das  zur  Erweiterung  benutzte  Instrument,  am  besten  ein  englischer  Catheter,  nur 
im  Nothfall  ein  silberner,  muss  sich  leicht  einführen  lassen,  nicht  zu  fest  in  der  Harnröhre 
sitzen  und  darf  mit  seiner  Spitze  nicht  in  der  Blase  liegen,  um  diese  nicht  zu  reizen.  Kr 
muss  nur  so  tief  eingeführt  sein,  dass  bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  der  Urin  leicht 
abfliesst. 

Der  permanente  Catheter  wird  nach  der  beim  Cathcterismus  angegebenen  Weise  be- 
festigt und  bleibt  2 — 3  Tage  liegen,  um  dann  mit  einem  um  mehrere  Nummern  stärkeren 
vertauscht  zu  werden.  Nach  6,  8  oder  10  Tagen  unterlässt  man  das  permanente  Liegen- 
lassen und  führt  nun  täglich  eine  Bougie  ein.  Der  Erfolg  ist  ungemein  schnell.  Hat  mau 
einen  Catheter,  No.  3  (Charrierc),  entsprechend  lange  liegen  lassen,  so  kann  man  zuweilen 
nach  der  Herausnahme  sofort  No.  15  und  noch  stärkere  Nummern  einlegen.  — 

Während  dieser  Thompson'schen  Dilatationscur  fiebern  die  Kranken  gewöhnlich  etwas, 
Thompson  sieht  in  dem  zuweilen  auftretenden  einmaligen  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem 
Seh  weiss  keinen  Grund,  das  Verfahren  zu  unterbrechen.  —  Nach  meinen  Erfahrungen  gelingt 
die  continuirliche  Dilatation  noch,  wenn  man  zuerst  auch  nur  ein  ganz  feines  Bougie  (No.  1) 
einführen  kann  und  2 — 3  Tage  liegen  lässt.  Der  Urin  sucht  sich  dann  allerdings  neben  dem 
Bougie,  fast  permanent  abtropfend,  seinen  WTeg. 
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II  a  r  n  r  ö  h  r  c  d  -  D  i  1  a  t  a  t  o  r  e  n. 
Fig.  9C.    I.,  Ia.,  11. 


Instrumente  nach  IHeulafoy.  schraubenförmig. 
1.  au»  Metall  hohl,  xur  grosseren  Festigkeit  mit  einem  einschraubbaren  Stilet  (Ia.)  vergehen.     II.  au<  Ki*elitain. 


Fig.  97. 


Nach  M  o  n  t  a  i  n  (Lyon '. 


Fi«:.  98. 


Fiir.  99. 


^ 


Xarh  Holt  mit  »inzu'irhieheiiilcii  Stili-ts  ton  wueli!»(u<l«r  .Sliirk»'. 


Fi»:.  UK). 


Nach  Bt-rkley-Hill. 
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Immerhin  rathen  wir  im  Allgemeinen  nicht  zu  dem  Thompson'schen  Verfahren.  Es 
eröffnet  dem  Calarrh  der  Blase  die  Thüre  und  wenn  derselbe  auch  in  der  Regel  wieder  ver- 
schwindet, ein  oder  das  andre  Mal  wird  er  bleiben  und  Beschwerden  machen. 

Den  Uehergang  zu  der  gewalt samiMi  Dilatation  bilden  Verfahren:  in 
denen  man  in  einer  Sitzung,  zuweilen  mit  Benutzung  der  Chloroformnarkose. 
Sonden  in  aufsteigender  Stärkt»  schnell  hinter  einander  einführt  mit  Anwendung 
einer  gewissen  Gewalt,  oder  einen  festen  Catheter  auf  gleiche  Weise  durch 
eine  St  riet  ur  hindurchpresst.  Die  so  erlangte  Erweiterung  wird  dann  durch 
Hinbringen  von  entsprechenden  Sonden  zu  erhalten  oder  allmälig  noch  zu  er- 
weitern gesucht.  Ich  habe  das  Verfahren,  welches  letzter  Zeit  besonders  als 
Le  Fort'sches  bezeichnet  worden  ist,  sehr  häufig  geübt  und  übe  es  heute 
noch,  sobald  ich  den  Eindruck  habe,  dass  die  Strictur  nachgiebig  ist.  wie 
dies  zumal  bei  nicht  zu  alten,  sowohl  traumatischen  als  blennorrhoischen,  der 
Fall  ist.  Es  werden  dann  rasch  hintereinander  aufsteigende  Xummern  Roser- 
scher  Sonden  bis  zu  22  und  noch  weiter  eingeführt.  Nach  der  letzten  Ein- 
führung wird  Blase  und  Harnröhre  mit  Carbolsäure  ausgewaschen  und  der 
'Patient  liegt  einige  Tage  zu  Bette.  Nach  8  Tagen  gelingt  es  dann  in  der 
Kegel,  die  dicksten  Sonden  einzuführen. 

Ich  sehe  einen  Stricturkranken  erst  als  relativ  geheilt  an,  wenn  eine 
Koser'sche  Sonde  No.  24  leicht  in  die  Blase  geht,  und  der  Krank«1  gelernt 
hat.  diese  Sonde  selbst  leicht  einzuführen,  was  uns  bei  verständigen  Menschen, 
die  wenigstens  einiges  Geschick  haben,  stets  gelingt.  Alle  8  Tage  muss  in 
der  Kegel  die  Sonde  eingeführt  werden,  zuweilen  sind  längere  Zwischenräume 
zulässig,  sonst  verengt  sich  begreiflicherweise  bei  alter  narbiger  Strictur  der 
enge  Canaltheil   wieder. 

§  31.  Die  eigentliche  gewaltsame  Dilatation  der  Verengerung 
wird  erstens  mit  besonderen  Instrumenten  gemacht,  den  Harnröhrendila- 
tatoren,  die  in  sehr  grosser  Zahl  empfohlen  sind.  —  Sie  wirken  entweder 
nach  Art  einer  Schraube,  wie  das  Instrument  von  Dieulafoy  (Fig.  96),  oder 
die  Branchen  des  dünnen  catheterförrnigen  Instrumentes  werden  durch  eine 
Schraube  und  gleichzeitig  sich  aufrichtende  metallene  Querstäbchen  oder 
Plättchen  von  einander  entfernt  (Rigault-Michelena,  Thompson,  Montain 
[Fig.  97)  u.  s.  w.).  oder  die  Branchen  entfernen  sich  ohne  diese  Stäbchen 
allein  durch  Schraubenwirkung,  wie  bei  dem  Drahtdilatator  von  Stearns 
(Fig.  98),  den  Hüter  als  besonders  brauchbar  empfiehlt.  Bei  einer  vierten 
Art  von  Diktatoren  werden  zwischen  die  Branchen  allmälig  an  Stärke  zu- 
nehmende Stilets  eingeschoben  (Holt,  Fig.  97),  oder  es  wird  ein  dilatirender 
Bolzen  oder  Catheter  durch  Schraubenwirkung  langsam  durch  die  verengte 
Stelle  zwischen  den  Branchen  vorgeschoben  (Dittel,  Berkley-Hill  [Fig.  100] 
u.  A.)..  —  Nach  der  Dilatation  werden  entsprechend  dicke  Sonden  noch  von 
Zeit  zu  Zeit  eingeführt,  wie  nach  der  allmäligen  Erweiterung.  Alle  diese 
Instrumente  setzen  selbstverständlich  voraus,  da,ss  die  Strictur  so  weit  ist,  um 
ihr  Einbringen  im  geschlossenen  Zustande  zu  gestatten;  sie  muss  also  Durch- 
gängigkeit   für  eine  Bougic  No.  7 — 9  oder  lür  ein  noch  etwas  stärkeres  haben. 

Als  ein  zweites  Verfahren  der  gewaltsamen  Dilatation  wurde  bei  permeablen 
Stricturen  von  Mayor,  Boyer,  Burow,  Pitha  das  Sprengen  und  Zerreissen  der  Verenge- 
rungen durch  das  Hineindrängen  eines  starken  Cathetcrs  (Catheterismc  force)  empfohlen.  Es 
gelingt  aber  gewöhnlich  nicht,  die  Strictur  zu  sprengen,  sondern  der  Operateur,  von  dem 
stets  eine  sehr  grosse  Hebung  vorausgesetzt  wird,  macht  meist  einen  falschen  Weg,  der,  die 
Strictur  umgehend,  hinter  derselben  wieder  in  die  Harnröhre  zurückkehrt  und  so  in  die  Blase 
gelangt.  Wir  halten  dieses  Verfahren,  welches  häufig  nicht  gelingt,  bei  permeablen  Stricturcn 
für  durchaus  verwerflich.  — 
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Alle  Dilatatiouscurcn    unterstützt   man    gern  durch  häutige  Anwendung  warmer  Bäder. 

§  32.  Wir  wollen  anhangsweise,  bevor  wir  zu  den  blutigen  Verfahren  übergehen,  einige 
Methoden  besprechen,  welche  zum  Theil  das  Bürgerrecht  verloren,  zum  Thcil  dasselbe  noch 
nicht  gewonnen  haben  und  denen  gemeinsam  ist,  dass  sie  durch  besondere  Einwirkung  auf 
die  Gewebe  chemischer  oder  physikalischer  Art  die  Narbe  zerstören  wollen  und  dadurch 
Erweiterung  herbeiführen,    so    zunächst    die   Kauterisation    der   Stricturen.     Sie  wurde 


Fitf.    101. 


Fig.  102. 


Fig.  103. 
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Fig.  104. 
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liirrit-ro.     Fi«;.  H»-.  Nach  Ehermann.   z)   Kt^chlu^on.   1>»  jr«»üffn»'t.     Fig.  103.     Nach  Koset. 
Fig.   104.  Nach  Rirord.     Kig.  105.  Nach  Civi.il... 

von  Du  camp  ganz  besonders  empfohlen  und  geübt.  —  Man  macht  sie  mit  den  schon  er- 
wähnten Aetzmittelträgcrn  (Fig.  ÜU),  mit  den  eauterisirenden  Arzneimitteln  oder  noch  wirk- 
samer mit  dem  (ialvanoeauterium.  Middeldurpf  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  besonderen 
Hamröhrenstrictun-nbrenner  angegeben,  der  an  seinen  cathetcrfTmnig  gebogenen  und  gerun- 
deten, durch  eine  Elfenbeinplatt»-  isolirten  Messingplatten  eine  eonisehr  Piatinaarmatur  trügt, 
welche  an  der  Stricturstelle  durch  Schliessen  de>  Schiebers  zum  Glühen  gebracht  werden 
kann.     Er    hat    aber    gleichzeitig  auf  die  sehr  beschränkte  Anwi-ndungsfähigkeit  der  Methode 
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aufmerksam  gemacht.  Im  Allgemeinen  eignen  sich  vielleicht  nur  die  durch  Carunkeln 
bedingten  Verengerungen  für  die  Cauterisationsmcthode.  Im  Lauf  der  letzten  Jahre  ist  auch 
die  Electrolysc  zur  Heilung  von  Stricturen  sehr  warm  empfohlen  worden  und  zwar  zumal 
von  amerikanischen  Chirurgen  (Bclficld,  Bruce,  Clarkc,  Newmanu).  Letzterer  rühmt, 
gestützt  auf  100  Erfolge,  das  Verfahren  als  schmerzlos,  sicher  und  ungefährlich.  Auch 
E.  Lang    hat    das   clektroly  tische  Verfahren  für  Stricturen  empfohlen  und  besondere  Instru- 
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Fig.  10*1.     Nach  M  ai.-o  nneuve.    Fig.  107.     Caudemont.     av»  geschlossen,  h)  geöffnet. 
Fig.  10H.     Nach  Corbel-Lagneau,  a)  gerade.  I»)  gebogen. 

mente  dafür  eonstruirt.  Die  Stricturen  müssen  permeable  sein,  dann  gelingt  es  in  einer 
kurzen  Sitzung  (15  Minuten)  die  Strictur  von  6—7  Charriere  auf  li)  zu  erweitern.  Der  Vor- 
theil  der  Behandlung,  wenn  mit  schwachen  Strömen  (nicht  über  5  Milliamperes)  gearbeitet 
wird,  soll  der  sein,  dass  eine  Narbe  nicht  entsteht. 

§  33.  Als  «'ine  dritte  Behandlungsmethode  permeabler  Strietureu  nannien 
wir  den  IIa rnröhrensehnit  t .  und  zwar  unterscheiden  wir  den  Schnitt  von 
Innen    iTret  hrotomia    interna)    und    den    von    Aussen    (Uret  hrotomia 
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Dir  Callositätcn  der  Fistclwand  und  der  l:ingebung  werden  nur 
selten  durch  Cauterisation  mit  Höllensteinlösung,  Jodtinctur  u.  dgl.  geheilt, 
ebensowenig  sicher  ist  dir  Anwendung  der  fruchten  Wärme  Ks  ist  vielmehr 
zu  empfehlen.  <lic  Fisteln  mit  dem  scharfen  Löffel  sorgfältig  auszuschaben  und, 
wenn  dies  wegen  vielfacher  Ausbuchtungen  und  Verzweigungen  nicht  möglich 
ist,  alle  (länge  ausgiebig  zu  spalten  und  für  weites  Offenbleiben  der  äusseren 
Ocffnung  zu  sorgen,   bis  die  tiefer  gelegenen  Gänge  vollständig  geheilt   sind. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  dass  auch  dies  zuweilen  nicht  genügt, 
weil  die  Fistelgänge  und  buchten  sich  mit  einem  dicken  Epithel, 
mit  förmlicher  Haut  oder  Schleimhaut  auf  narbigem  Grunde  bekleidet, 
haben.  In  solchem  Falle  nützt  nur  die  totale  Exstirpation  der  Epidermis- 
heklciduug.  Aehnlich  verhalten  sich  oft  breite  Oeflnungcn  der  Harnröhre  am 
Damm;  sei  es.  dass  sie  durch  necrotische  Zerstörung  der  Harnröhre  auf  ent- 
zündlichem Wege,  sei  es,  dass  sie  durch  eine  Opera* ion  zu  Stande  kamen. 
Ich  habe  gezeigt,  dass  man  s<dehe  Defecte  und  Fisteln  am  sicherten  zur 
Heilung  bringt,  wenn  man  die  lippen förmige  Verbindung,  welche  die  Harn- 
röhrensehleimhaul  mit  der  äusseren  Haut  eingegangen  ist.  durch  wiederholtes 
Abtragen  mit  scharfem.  spitzem  Messer  beseitigt.  Dann  vermag  jeder 
Theil.  Haut  wie  Schleimhaut,  für  sich  zur  Vcrnarhung  zu  kommen,  die  Fistel 
schliessl   sich. 

Die  lippcnföriuigcn  Harnröhreiifist  ein  haben  ihren  Sitz  hauptsäch- 
lich an  den  unteren  Seiten  des  Penis,  wo  die  Harnröhre  nur  von  dem  dünnen 
Corpus  cavernosuiu  urethrae  und  der  äusseren  Haut  bedeckt  ist.  Nur  selten 
kommen  an  diesem  Theile  längere,  sehr  enge  Fistelgänge  vor.  welche  sich  zu 
der  oben  angegebenen  Behandlung  eignen.  In  den  meisten  Fällen  muss  die 
Auskleidung  der  Fistel  excidirt  und  der  Substanzverlust,  welcher  in  mehr 
weniger  grosser  Ausdehnung  schon  vorher  bestand,  durch  eine  plastische 
Operation  (Tret  hroplast  ik)  geschlossen  werden.  Wir  >  erweisen  auf  die 
Bd.  1.  gegebenen  Regeln  zur  Schliessung  \on  Defeeten.  Bei  grösseivn  Suh- 
stanzverlusten  komimkn  die  schon  bei  den  angeborenen  Erkrankungen  «vgl. 
§  7  u.  f.;  angeführten  Operationsmethoden  in  Betracht.  Die  früher  verbreitete 
irriire  Ansicht,  dass  auch  der  normale  (Trin  die  Heilung  der  "Wunden  verhindere, 
veranlasste  die  rhirurgen.  bei  der  Nachbehandlung  einen  Catheter  liegen  zu 
lassen  oder  wiederholt  zur  Harnentleerung  einzuführen,  ja  sogar  durch  einen 
IVrinealschnitt  iSegalas.  Dicffciihach.  Ricord)  den  ganzen  Irin  abzuleiten. 
Wie  schon  wiederholt  hervorgehoben  und  durch  (iusta\  Simon.  Menzel 
ii.  A.  nachgewiesen  ist.  schadet  der  frische  Irin  den  Wunden  nicht:  sein  Ein- 
dringen und  die  dann  zu  Stande  kommende  Stagnation  und  schädliche  Zer- 
setzung muss  durch  sorgfältige  Anfrischung  und  sehr  genaue  Naht  verhindert 
werden.  Die  l'rsache  des  häufigen  Misserfolges  bei  Trel  hroplast  ik  ist  die  durch 
die  fast  unvermeidlichen  Ercct  innen  hervorgerufene  Zerrung.  Dass  selbst  grosse 
Dosen  \on  Narcoticis  nicht  immer  im  Stande  sind,  die  Erect innen  zu  beseitigten, 
ist  bekannt:  doch  muss  mau  bei  der  Nachbehandlung  wenigstens  versuchen, 
auf  diese   Weise  die    Ercct  innen   zu    \erhiiten. 

Ich  habe  in  einem  Falle  eine  Harnröhre  wiederhergestellt,  in  welchem 
dieselbe  von  der  Pars  prostat ica  l»is  über  den  Bulbus  hinaus  zur  Pars  pendula 
hin  nach  rrininfiltrafion  total  zu  tirunde  gegangen  war.  Die  Heilung  wunle 
im  wesentlichen  durch  Bildung  grosser  gestielter  Lappen  \ou  der  Innenseite 
des  Schenkels  erreicht.  Die  Lappen  müssen  so  lang  sein,  dass  sie  sich  ohne 
jeden  Zwang  über  die  an  der  Sudle  der  Harnröhre  gebliebene  narbige  Rinne, 
welche  als  hintere  Wand  der  Harnröhre  dienen   muss.   weit   hinauslegen.     Aneh 
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lasse  man  lieber  zunächst  einen  Tbeil  bei  der  Bildung  des  plastischen  Lappens 
olFen  und  suche  nicht  zuviel  auf  einmal  zu  erreichen. 

Bei  Harnröhren-Mastdarmfisteln  isl  vor  Allem  die  Durch- 
sebneidung  des  »Spinne l-er  aui  zu  machen,  um  das  Eindringen  von  Kolli 
in  die  Fistel  zu  \ erbäten,  wie  dieses  Chopart,  Dupuytren  u.  A.  schon  bei 
gleichzeitiger  Verletzung  der  Harnwege  und  des  Mastdarms  empfohlen  haben, 
—  Bei  eiternden  Fisteln  ist  dieses  Verfahren  oft  allein  schon  ausreichend. 
Isl  dagegen  die  Fistel  eine  lippenförmige.  so  muss  zu  der  Sphincterenspaltung 
die  Anfrisehung  und  Naht  der  Fistel  hinzukommen.  Oooper  trennte  in  einem 
solchen  Falle  die  Harnröhre  von  dem  Mastdarme  aus  und  sah  durch  diese 
Isolation  die  Heilung  der  beiden  Öffnungen. 

Das  Wesentliche  bei  der  Behandlung  dieser  Fisteln  liegt,  wie  ich  mich 
an  der  Hand  einer  Beobachtung  von  sehr  breiter  Fistel  überzeugt  habe,  darin, 
dass  man  nicht  versucht,  die  Fistel  durch  einfache  Anfrisehung,  sondern  durch 
Ueberpflanzung  eines  breit  deckenden  gestielten  Lappens  zum  Verschluss  zu 
bringen.  Die  Patienten  müssen  hungern  und  abführen,  wie  die  Rectaloperirten, 
in  der  Regel  ist  auch  der  hintere  Rapheschnitt  noth wenig.  Die  Naht  geschieht, 
mit  Catgut.  Am  schwierigsten  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  man  Sonde 
ä  dcuieiirc  oder  den  Catheter  vorübergehend  anwenden  soll,  oder  ob  den 
Patienten  das  lTrinlasscn  zu  überlassen  ist.  Ich  habe  bei  der  dritten  Operation, 
nachdem  zunächst  spontanes  lTrinlassen  und  Sonde  a  demeure  versucht  war, 
die  Heilung  bei  dreimaligem  Catheterisiren  täglich  erreicht.  Auch  Maas  hat 
auf  dieselbe  Weise  eine  Fistel  zur  Heilung  gebracht. 

§40.  Geschwülste  der  Harnröhre.  Tumoren  der  Harnröhre  kommen 
nicht  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Im  Auschluss  an  chronische  Entzündung 
können  sich  Granulat  ionsgeschwülste  bilden,  die  mit  Schleimhaut  überkJeidet  zu 
förmlichen  Polypen  werden  und  mit  St  riet  ur  zusammen  vorkommen.  Sie 
können  das  Bild  eompliciren:  bei  einem  Herrn  mit  enger  St  riet  ur  konnte  ich 
tagelang  hinter  einander  stärkere  Bougienummeru  einführen,  bis  auf  einmal 
ganz  plötzlich  das  Bougiren  wieder  gar  nicht  gelang.  Bei  der  Kesection  fand 
sich  auf  der  eallösen  St  riet  ur  ein  gestielter  Polyp,  der  sich  offenbar  zuweilen 
einklemmte.  Auch  echte  Fibrome,  bei  Frauen  auch  Myome  der  Wand  sind 
beobachtet.  Zuweilen  werden,  zumal  bei  Frauen,  die  Polypen  aus  der  Harn- 
röhre herausgedrängt . 

Die  Diagnose  ist  am  besten  urethroscopisch  zu  machen  und  lässt  sich 
auch  meist  die  Exstirpation  endourethral  ausführen,  wenn  nicht  Anlass  zur 
äusseren  Urethrotonrie  besteht.  Sonst  soll  die  Harnröhre  gespalten  und  die 
Geschwulst   regelrecht   excidirt  werden. 

Die  Kenntniss  des  primären  ('arciunms  der  männlichen  und  weiblichen 
Harnröhre  ist  von  practischer  Wichtigkeit.  Kupprecht  (Centralblatt  1894 
und  1900;  hat  an  der  Hand  eines  Falles  über  das  Harnröhrencarcinom  beim 
Manne  berichtet.  Er  konnte  damals  sieben  Fälle  mittheilen.  Stets  schloss 
sich  die  Erkrankung  an  langdaucrude  Stricturbildung  an.  hinderte»  dann  die 
Norher  ausführbare  Hougirung  und  machte  deutlich  fühlbare  harte  Knoten  im 
Bulbustheil  der  Harnröhre,  ev.  mit  Betheiligung  der  Leistendrüsen.  In 
Ruppreehts  Fall  stellt«»  Oberländer  urethroscopisch  an  der  höckrigen.  leicht 
blutenden  Geschwulst,  und  microscopiseh  an  herausgeholten  Geschwulst theilen 
die  Diagnose  sicher.  Es  wurden  8,5  cm  Harnröhre  resecirt.  die  Ilarnrnhren- 
enden  nach  Mobilisirung  vernäht.  Der  68  Jahn»  alte  Herr  heilte,  und  ging 
erst   4  Jahre  später,  ohne  locales   Reeidiv,  an  Metastasen  zugrunde. 

Ilci   Frauen    ist   das  Careinom  der  Urethra    ebenfalls    selten    beobachtet, 
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Guyon  rechnet  mit  1000  Irethrotomirtcn  (mit  Maisonnem  e's  Instrument 
schneidet  er  nicht  zu  tief  ein).  Die  20  Menschen,  welche  nach  diesen  Ein- 
griffen zu  Grunde  gingen,  sind  nach  ihm  nur  zum  kleinsten  Theil  den  Folgen 
der  Operation  erlegen,  da  hei  12  bereits  schwere  Nierenveränderungen  vor- 
handen waren.  5  Todesfälle  rechnet  er  der  Operation  zu,  also  1  :  200.  Nehmen 
wir  diese  günstige  Zahl  an  (Thompson  berechnet  die  Sterblichkeit  auf  2  pCt.». 
so  sind  wir  der  Meinung,  dass  die  Gefahr  bei  äusserem  Schnitt  kaum  eine 
grössere  ist.  während  ihr,  wenn  man  die  Fälle  zusammenzählt,  viel  mehr  ge- 
fährdete Menschen  zufallen.  (Ausgedehnte  Stricturen  mit  Krim  erhalt ung  und 
Nieren  Veränderung  bei  Blasencatarrh.  Strictur  mit  Absecss  und  Fistelbildung.» 
Aber  man  muss  bei  der  Operation  in  der  Art,  wie  wir  noch  unten  beschreiben 
werden,  aseptisch  verfahren.  Uns  ist  von  nahezu  100  Opcrirtcn  nur  einer  an 
iUm  durften  Folgen  seiner  schon  bestellenden  Pyelonephritis  gestorben. 

Ober  die  zuweilen  nach  der  Einführung  von  Instrumenten  und  nach  den 
Tneisionen  auftretenden  üblen  Zufälle  vergleiche  die  Abschnitte  über  den  Ca- 
Ihcterisnius  und  die  Verletzungen  der  Harnröhre. 

§  34.  Bei  impermeablen  Stricturen,  welche  eine  vollständige 
Ketentio  urinae  zur  Folge  haben,  muss  \or  Allem  dem  Irin  Abfluss  ge- 
schafft und  gleichzeitig  die  dauernde  Beseitigung  der  Verengerung 
\  ersucht  werden.  —  Zur  Entleerung  der  überfüllten  Harnblase  bediente 
man  sich  früher  vorwiegend  der  "Functio  vesicae  mit   einem  Trocart.   — 

Zu  den  Punctionen  zu  rechnen  sind  auch  die  Verfahren,  wie  das  von  Lafaye,  der 
einen  vorne  offenen  Cathcter  bis  zur  Strictur  führte  und  durch  ihn  ein  mit  einer  Rinne  ver- 
sehenes Stilet  in  die  Blase  zu  stossen  suchte:  ferner  der  gewaltsame  Cathcterismus,  der,  wi»* 
wir  gezeigt  haben,  auch  auf  einem  vollständig  frisch  gebildeten  Wege  im  günstigsten  Falle 
zur  Blase  führt.  —  Geeigneter,  wenn  auch  immerhin  nicht  sonderlich  zu  empfehlen,  scheint 
die  Perforation  der  verengten  Stelle  von  der  Harnröhre  aus  mit  dem  Middcldorpf 'scheu 
Harnröhrenstricturenbrenner. 

Die  eigentliche  Function  der  Harnblase  kann  gemacht  werden 
erstens  oberhalb  der  Symphysis  oss.  pu bis  mit  einem  gebogenen  Trocart, 
wie  ihn  schon  Frere-Cosme  angegeben  hat.  Eine  Biegung  ist  wünsehens- 
werth.  da.  wie  wir  bei  der  Anatomie  der  Blase  gezeigt  haben,  die  entleerte 
Blase  mit  ihrem  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Theile,  der  bei  der  Function 
getroffen  werden  soll,  bis  zur  Mitte  der  Symphyse  herabsinkt.  Der  Trocart 
ist,  um  die  Blase  vor  den  Insulten  der  scharfen  Ränder  der  Canüle  zu  schützen, 
mit  einem  abgerundeten  Einlegerohr  und  einem  Leitungsstabe  aus  Stahl  ver- 
sehen, welcher  bei  der  zur  Reinigung  alle  2— 3  Tage  notwendigen  Entfernung 
der  Röhre  durch  sie  in  die  Blase  geführt  wird.  —  Die  Canüle  wird  über  ihn 
hinweg  entfernt  und  wieder  zurückgebracht.  Erst  wenn  der  künstlicht»  Weg 
durch  entzündliche  Infiltration  seiner  Wandung  leichter  auffindbar  ist.  kann 
man  diese  Vorsichtsmaassregel  vernachlässigen  oder  überhaupt  einen  elastischen 
Catheter  durch  die  FuucfionsöfTnuug  einführen.  —  Der  Calheter  ist  am  besten 
mit  einem  breiten  Schilde  verseilen,  um  ihn  gut  mit  Heftpflaster  oder  Binden 
befestigen  zu  können.  Soll  der  Irin  nicht  dauernd  abfliessen.  so  schliesst  man 
die  Trocart  röhre  mit  einem  Pfropfen  oder  mit  einem  Hahn.  Durch  die  Canüle 
hindurch  hat  man  auch  versucht,  einen  elastischen  Calheter  von  der  Blase 
aus  in  die  Harnröhre  zu  schieben,  ein  Verfahren,  welches  Brainard  den 
Cathcterismus  retrourethralis  genannt  hat.  R.  Volk  mann  und  Andere  haben 
diese  Operation  erfolgreich  ausgeführt  und  dadurch  in  schwierigen  Fällen  dir 
Ausführung  und  Vollendung  der  ITrcthrotomia  externa  bei  impermeablen  Stric- 
luren  ermöglicht  is.  uj.  •--  Andere  Methoden,  suecessive  .schwieriger,  sind  dir 
Function  vom   Mastdarm    aus    iFIcurann.    unterhalb    der    Symphyse 
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neben  dem  Lig.  Suspensorium  penis  und  vom  Damme  aus.  —  Alle 
diese  Functionen  mit  Liegenlassen  der  Troeariröhre  sind  entbehrlieh  in  allen 
Fällen,  bei  denen  der  Arzt  den  Patienten  leicht ;  erreichen  kann:  Man  punetirt 
viel  besser  mit  einer  dünnen  gebogenen  Canüle,  sobald  die  Blase 
sehr  stark  gefüllt  ist,  über  der  Symphyse  und  zieht  den  Urin  mit 
dem  DieulaPoy'sehen  Aspirateur  aus.  wie  dies  u.  A.  Lücke  mit 
Hecht  empfohlen  hat.  Die  Canüle  wird  nach  der  Entleerung  entfernt,  die 
Function  so  oft  wie  nöthig  wiederholt;  sie  ist  weder  sehr  schmerzhaft,  noch 
gefahrvoll. 

Bei  Weitem  vorzuziehen  sind  aber  bei  impermeablen  Stricturen  Ope- 
rations; erfahren,  welche  neben  der  Indication  der  Urinentleerung  auch 
zugleich  der  Indi ratio  causa  lis  genügen,  die  Beseitigung  der  Strictur 
gestatten:  Die  Eröffnung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  nach 
Koser  und  die  Urethrotomia  externa. 

Die  Eröffnung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur.  jl.  h.  in  dem 
von  der  Strictur  nach  der  Harnblase»  zu  gelegenen  Theile  geschieht  nach  der 
obigen  Auseinandersetzung  über  den  Sitz  der  Strictur  meist  in  der  Pars  mein- 
branacea.  Von  einem  ausgiebigen  Längsschnitte  in  der  Mitte  des  Perineum, 
selbst  mit  Incision  des  Analrandes,  wird  der  betreffende  Theil  der  Harnröhre 
blossgelegt  und  so  weit  gespalten,  dass  man  mit  dem  Finger  eingehen  kann. 
Die  Urinentleerung  ist  dann  frei;  der  Urin  kann,  da  der  Sphincter  meist  nicht 
durchschnitten  zu  werden  braucht,  willkürlich  zurückgehalten  werden.  Die 
Operation  ist  nur  dann  leicht  auszuführen,  wenn  der  hintere  Theil  der  Harn- 
röhre durch  Urin  ausgedehnt  ist.  Diese  Ausdehnung  kann  man  unter  Um- 
ständen durch  Druck  auf  die  Blase  herbeiführen. 

Von  dieser  Wunde  aus  vermag  man  sofort  oder  später  eine  feine  Sonde 
durch  die  Strictur  zu  führen,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  diese  ohne 
Leitung  von  Aussen  nach  Innen  zu  durchschneiden,  und  so  die  Roser'sehe 
Operation  mit  der  Urethrotomia  externa  zu  verbinden.. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  diese  Eröffnung  der  Harnröhre 
hinter  der  Strictur  nur  dann  gemacht  werden  soll,  wenn  man  die 
Eröffnung  vor  derselben  und  die  Spaltung  der  engen  Stelle  ver- 
geblich versucht  hat.  Wir  rat  hon  dazu  um  so  mehr,  als  ja  der  Schnitt 
ganz"  der  gleiche  ist  und  somit  die  Gefahr  der  Operation  durchaus  nicht  eom- 
plicirt.  Denn  wir  halten  die  vollkommene  Urcthrotomie,  d.  h.  die 
Eröffnung  der  Harnröhre  auf  einer  bis  dahin  eingeführten  Sonde 
vor  der  Strictur.  die  Aufsuchung  und  Spaltung  der  engen  Stelle 
bis  in  die  normale  Harnröhre  (Pars  membranacea)  für  das  Normal- 
verfahre ii.  Ist  man  einmal  darauf  eingeübt,  so  sind  wir  auch  nicht  der 
Meinung,  dass  das  Verfahren  sehr  schwierig  ist.  Unter  den  zahlreichen  Ope- 
rationen, welche  wir  wegen  der  gedachten  Indication  machen  mussten.  ist  es 
uns  nur  einmal  nicht  sofort  gelungen,  die  Strictur  zu  finden,  sondern  ersi 
nach  Zerschneidung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  (Pars  membranacea). 
\on  wo  aus  dann  leicht  die  enge  Stelle  zu  linden  und  zu  spalten  war.  Die 
Operation  inuss,  entsprechend  dem  Sitze  der  Verengerung,  fast  immer  am 
Perineum  hinter  dem  Scrotum  ausgeführt  werden.  Der  Patient,  tief  chloro- 
formirt,  wird  in  die  oben  beschriebene  SteinschnittsteJlung  mit  stark  zurück- 
geschlagenen Schenkeln  gebracht,  eine  Rinnensonde  bis  zur  Strictur  vor- 
geschoben und  von  einem  Assistenten,  der  zugleich  den  I lodensack  nach  oben 
hält,  gut  fixirt.  Der  Operateur  führt  nun  genau  in  der  Mittellinie  einen 
Schnitt,  der  nach  beiden  Richtungen  die  Strictur    um    1,5  cm    überragt,    also 
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im  (laii/eu  etwa  4  «-in  und  n«"li  läiii^-r  Im.  «iihI  «lririLrt  in I.  irl«i»iiinä^^ii:»ii 
Zül'«ti  in  di»-  Tieft-,  hi*  die  Harnröhre.  üh*-r  «lie  spitze  «ler  llinnciwjndc  *re^pannt. 
\orli»-Lr».  Di«-  \Vuudräu«l-'r  werden  mir  ^-harf«*n  llak'ii  au^**inand»*ri:«-liah»-n.  jede 
IMu'imL'  d«in*li  riitfrliiiiduiiL'  und  Andrücken  \on  >chwäiumen  ::••*! illi-  Daim 
■*pahei  man  «li«-  Harnröhre  auf  «h-r  ^«»ndi-  \««r  «l«*r  ^trictur  und  lä^i  di«- 
d'ip'h-'-liniH'-ii'-  ^•|i|i*iiiiliai]f  «l»-r-*»dheii  mit  scharfen  Häkchen  ausi»iuandcr/ichcii 
und  in  fiia^^ii'»-r  ^pannum:  nach  \«-rsrhi«-dcii'-n  Kiclminircn  \er>ehi«-hrn.  um  die 
ljfi-'an^*öffn«jni'  in  di«*  eni:«-  N«dl«\  wenn  möi:li«-h.  auf  «liest-  WeNr  zu  liesjrhtc 
/«!  I"'k<mim*-rj.  \»i-*si.ror«l«-ntIich  w  i«-hriir  im  in  «li»*^«*n  Fällen  «h-r  Mmu:  in 
d«*r  Min« -I lifti«-  '.erlaufende  Schnitt,  wenn  au«-h.  und  darauf  imo**  In-Mnidcr^  *:e- 
a-dite!  \v»*rd«-n.  di«-  m  ri»-t  urirt«*  Parti«*  ni«*lil  immer  **ir«#n-i  in  «ler 
Mit  i«'lliui<*  li«*iM.  Zuweilen  sucht  man  lanirt-  in  der  Mittellinie  und  i;«*ln 
an  «l«*r  **»'iiwän-  -jfUwnfn  Harnröhre  \ nrlt»*i.  welche  sich  nii-lit  selten  dun-li 
ihre  w«-i«ln-  Srliwidlun-:  Knllurm  mit  Harn.  h«»merkli«h  macht.  Man  kann  sie 
h-i«ht  mit  S-Ii\vidli:i'\vidir  verwechseln.  Man  sucht  «lie  iran/.e  S-hlcimhaut  an 
<l«*r  Stell«-,  an  widrluT  sie  «:espalii*ii  wurde.  «:«*nau  durch.  ind«*m  man  sie 
«lurcli  «ranz  fein«*  Häkchen.  «I«*r«*n  man  zwei  his  drei  nntlii«:  hat.  spannt.  Auch 
di«*  nach  liiiif «-n  ir«*l«*i*fin-  Wund«*  wird  in  Lrl«*i«ln*r  Weise  hchamh-h.  Irlauhi 
man  «-in«*  I« - i 1 1  •  •  OrfTuuiiL'  vor  sich  zu  IkiIhmi.  mi  sucht  mau  «*in<*  leim*  Knopf- 
oder  H«»liN«»nd«-.  crin  IVin«^  IJnuiri«*.  «-in  Pf«T«h-haar  von  «Irr  Wunde  au**  dutvli 
«li«*  >tri«tur  zu  führen,  sie  unter  «li«*ser  L«*ituu<:  zu  spalten  und  «»inen  mui:- 
li«-hsi  starken  silh«-rn«*n  ('aihctcr  narli  Fntternut)!:  d«*r  Rinnt-ns« mde  \on  der 
äußeren  Harnrühr«*muündun*:  aus  in  die  l>lase  zu  führen.  Die  Narhhchand- 
Iiiiiü  wird  naeli  d«*n  schon  oh«*n  am:«*i:«*h«*ncn  Primipien  i:«*leit«*i.  Die  eiirent- 
liehe  Srliwieriirk«'U  d«*r  Operation  heizinnt  alter  in  d«kti  Fallen.  h«*i  denen  e> 
trotz  aller  Mühe  nieht  ^idimrt.  «li«*  Strielur  mit  dm  feinsten  Sunden  zu  passiren. 
\v«*iiii  «liex*  noch  dazu  \ori  callnscn.  zum  Theil  erweichten  irindeirewelisstniusren 
umirehen  ist.  welche  unsymmetrisch  li«*i:«*n.  und  von  Ilohliränircn  und  Fisteln 
durchsetzt  ist.  Für  diese  Fälle  hat  man  in  dem  Ausfliesten  \  on  Harn 
hei  Druck  auf  di«*  lllase  ein  zuw«kilen  sehr  hilfreiches  Mittel.  welches  in 
«l«*r  l!«*Lre|.  zumal  hei  callüsrn  Stricturen  mit  Fistelhildurii:.  \«nn  «rrössten  Nutzen 
ist.  (ienide  iti  dem  «tallösen  (iew«*he  sucht  man.  wenn  diese  Versuche  nicht  irc- 
linL'«'u,  mit  \orsirhtiLr«*ti  Schnitt«*!!,  sich  ir«*nau  in  der  Mittellinie  haltend,  den  Kest 
«l«*r  llarnröhn*  in  dies«kiu  (ji-wehe  zu  lind«kn:  wi'iin  dieses  nicht  irclinsrt,  präparirt 
man  weit«*r.  his  man  in  «li«-  Miiiiduiur  «h*s  hinteren  TIhüIcs  ih»r  Strictnr.  in  di«* 
-H'sunde  llarnröhn*  ^elaiurt.  Das  Auffinden  «lit*s«*r  MiinduiiLr  sreschiehl  oft  leichi. 
zuw«*ilen  «'rh,i«*htert  zufällig  odi«r  b«*i  Druck  auf  «lie  l»la>e  \on  ohen  her  her- 
\«»nlrini:e!id«*r  l'rin  —  in  einem  Falle  fand  i«*h  «*in  kleines  Shüneonemnent  - 
diesen  \r\  der  Operation:  in  anderen  Fällen  lind«M  man  sie  erst  nach  langem 
Suchen,  in  manchen  nar  nicht.  Schlafen  alle  Versm'h«1  lehl.  so  hleilu  nichts 
ühriLr.  als  in  der  ohen  angesehenen  \V«»ise  d«»n  Lresund«'n  Th«*il  tler  Pars  ni«*m- 
hranacea  o«|er  «li«*  Pais  prosiatica  ur«kthrae  aufzusuchen  und  zu  eröffnen.  Mau 
kann  dann  iiher  «li«1  durchschnitt«*!!«*!!  cal lösen  Massen  hinweg,  mit  Vernach- 
lässiiiuni:  di*s  etwa  n«M*li  \«»rliaud«*iK*u  und  nicht  aufir«kfundenen  Theiles  der 
siriciurirlen  Harnröhre,  eini-n  ^atln-t«*!*  \on  der  äussi*ren  Harnröhr(%iimün<luni: 
aus   in   die    lllas«'   führen. 

S  li'y.  I'eh«*r  «li«*  Na«'hhehaudluni:-  aller  äusseren  llamröhrensehnitti* 
••xistiren  noch  manch«*rh*i  ('ontroxerse.  /uiiä«*hst  w«dh*n  wir  noch  auf  einen 
Punkt  der  Operation  f*ini:(*heu.  wclrhen  wir  hen*its  h«*i  der  l»espnkcliunu  «1er 
ronliisionssirictiireu  der  llarnröhn"  herührt  hah«*n.  uämlicli  auf  die  Fraire.  <>h 
man   nicht,  zumal   falls  es  sich   um  eine  sehr  starre,    hicnlisiric    Narhenstrictur 
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handoll.  bessere  Vorhälinisse  für  die  definitive  Ausheilung  schaffen  soll  dadurch, 
dass  man  die  narbige  Part  ie  excidirt  und  die  angofrisehten.  gesunden  llarn- 
röhrenenden  durch  einige  Nable  aus  Ca t gut  vereinig!.  Wir  haben  dies  Ver- 
fahren von  den  traumatischen  Stricturen  allmälig  auch  auf  passende  Falle  in 
der  oben  angedeuteten  Art  bei  gonorrhoischer  Striclur  übertragen  und  wir  sind 
ausserordentlich  zufrieden  mit  den  Resultaten,  lüs  ist  auch  für  umschrieben 
harte,  sich  weit  in  der  Umgebung  verbreitende  Narben  ausserordentlich  ein- 
leuchtend, zumal  falls  etwa  die  Strictur  uieht  ganz  in  der  Achse  der  normalen 
Harnröhre  liegt.  In  der  Regel  gebrauchen  wir  drei  Cat gut  nahte,  welche  nicht 
nur  oberflächlich  die  Schleimhaut,  sondern  auch  das-  tiefen»  (iewobo  der  oberen 
Fläche  der  Harnröhre  vereinigen.  Oben  führten  wir  bereits  an.  dass  man 
auch  vorgeschlagen  hat,  eine  totale  Vereinigung  der  Harnröhre  vorzunehmen  und 
dass  wir  dies  Verfahren  nicht  empfehlen.  Auch  über  die  Methode  der  Naht 
ob  Catgut  oder  Seide  sprachen  wir  uns  aus.  dass  wir  im  Allgemeinen  Catgtit 
empfehlen.  Immerhin  wird  man  die  Seide  nicht  ganz  entbehren  können,  weil 
esentuell  die  Gatgutnähto  in  ihrer  Leistung  zu  früh  nachlassen.  Man  wird 
aber  vorziehen  Seidennähte  hauptsächlich  als  submueöse  Nähte  zu  verwenden. 
Nach  unten  bleibt  die  Rinne  offen.  Alle  Versuche,  die  llarnröhrenwunde  voll- 
kommen durch  Naht  zu  versehliessen.  möchten  wir  entschieden  widerratheu. 
Man  gewinnt  dadurch  nichts,  aber  man  wagt  viel.  Es  giebt  Wunden  von 
Harnröhrenschnitten,  welche  \on  selbst  ohne  Naht  primär  heilen.  In  der 
Regel  ist  dies  gar  nicht  wünschensworth.  da  die  Weite  der  Harnröhre  dadurch 
beeinträchtigt  werden  kann.  Meist  sind  die  Schnitte  ja  doch  in  8 — 14  Tagen 
so  verheilt,  dass  Urin  nicht  mehr  ausfliesst.  Will  man  eireulär  nähen,  so  ist 
es  besser,  möglichst  suhmueös  die  Nähte  zu  legen.  Dann  ist  aber  immer  zu 
rat  hon.  dass  man  eint»  Sonde  ä  demeuro  liegen  lässt.  Meist  heilt  die  Wunde 
doch  nicht  ganz  primär  und  schon  deshalb  ist  es  unter  allen  Umständen  ge- 
boten, die  aussen»  (perineale)  Wunde  offen  zu  lassen.  Ueber  die  Behandlung 
\on  Fistolgängen  wollen  wir  noch  die  Bemerkung  einschalten,  dass  wir  regel- 
mässig alle  Fistelgänge  von  der  Strictur  aus  nach  aussen,  auch  wenn  sie  sehr 
ausgedehnt  sind,  spalten.  Kommen  wir  nun  wieder  auf  die  Nachbehandlung 
zurück,  so  existiren  noch  Gonlro\ersen  darüber,  ob  man  einen  Gal heier  per- 
manent liegen  lassen  soll  oder  nicht.  Da  beide  'Parteien  behaupten,  dass  es 
ihren  Pat ionton  dabei  wohl  geht,  so  muss  man  die  Wahl  offen  lassen.  Ich 
bin  aus  ücqiicmlichkeit-sgriinden  für  Arzt  und  Kranken  nicht  nur,  sondern 
auch  weil  ich  das  Belassen  eines  Cathetors  in  der  Blase  nicht  für  ganz  gleieh- 
gillig  halle,  für  Behandlung  ohne  Catheter.  Ich  pflege  einen  dicken  Catheler 
in  die  Blase  einzulegen  nach  der  Operation  und  mich  so  von  der  Zugängigkeit 
des  Ganais  zu  überzeugen.  Ist  durch  denselben  die  Blase  ausgewaschen,  so 
wird  er  entfernt,  die  Wunde  noch  einmal  desinficirt.  mit  Jodoform  eingerieben, 
ein  Jodoformirazebausch  wird,  wenn  es  nicht  blutet,  tamponirond  in  die  Wunde 
eingeschoben.  Darauf  wird  die  ganze  Umgebung  der  Wunde,  auch  die  Schenkel 
auf  der  Innenseite  mit  Borsalbe  eingerieben  und  nun  ein  Gazevorband  mit 
einer  T-Binde  aus  Gaze  befestigt.  Will  der  Kranke  Harn  lassen,  so  wird  der 
Vorband  gelöst  und  nachdem  das  Geschäft  besorg!  ist.  wieder  aufgebunden. 
Die  Wunde  ist  vorher  von  dem  Harn,  wenn  er  c-at  arrha  lisch,  durch  Abspülen 
iiereinigl  worden.  So  geht  es  etwa  8  Tage  fori.  Nach  dieser  Frist  wird 
eine  dicke  Roser'sehe  Sonde  (24 — 26)  in  die  Blase  eingeführt,  und  wenn 
solches  nicht  leicht  gelingt,  was  sollen  der  Fall  isi,  so  hilft  man  nach  ge- 
höriger Desinfectiou  der  Finger  und  der  perinealen  Wunde  \on  dieser  ans 
der  Sonde  oder  dem  Gat heier  nach.   Die  Sondoneinführuni:  wird  alle  4 — 6  Tage 
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wiederholt,  bis  der  Patient  mit  einer  Sonde  und  der  Weisung  alle  8  Tage 
selbe  einzuführen,  entlassen  wird.  Hat  er  das  Sondiren  nicht  selbst  gelernt, 
so  uiuss  er  das  Einführen  der  Sonde  in  Zwischenräumen  von  8 — 14  Tagen 
vom   Arzt   besorgen  lassen.     Die  Sicherheit  der  Heilungsdauer  leidet  darunter. 

§  36.  "Wir  müssen  schliesslich  noch  einige  Worte  über  den  Cathe- 
tcrismus  posterior  hinzufügen.  Es  giebt  in  der  That  manche  zumal  trau- 
matische Fälle  von  Strictur.  bei  welchen  die  Strictur  so  ausgedehnt  ist  und 
soweit  nach  der  Blase  hin,  wohl  noch  über  die  Grenze  der  Pars  nuda  hinaus- 
geht, dass  es  nicht  gelingt,  von  dem  Perinealschnitt  aus  weder  von  dem 
peripheren  Ende  der  gesunden  Harnröhre  die  Ocffnung  zu  der  Strictur  zu 
linden,  noch  auch  den  weiten  centralen  Theil  der  Harnröhre  hinter  der  engen 
Stelle  anzuschneiden.  Für  solche  Fälle  haben  wir  bereits  oben  auf  die  Mög- 
lichkeit hingewiesen  durch  den  Punktionstroeart  einen  Catheter  in  die  Blase 
und  durch  dieselbe  in  die  Pars  jjrostatiea  urethrae  einzuschieben,  um  nun 
auf  diesen  Catheter  von  der  Pcrinealwunde  aus  einzuschneiden.  Sicherer  ist 
es  auf  jeden  Fall  unter  solchen  Umständen  einen  hohen  Blasenschnitt  zu 
machen. 

Eigcnbrodt  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  28,  p.  131),  die  (Jcsehiehte  der  Operation  aufzuklären  und  die 
Casuistik  zusammenzustellen.  Wir  entnehmen  seinen  Mittheilungen,  dass  Ver- 
gtiin  bereit-s  1757  auf  Verduc's  Vorschlag  zuerst  die  Blase  von  einer  be- 
stehenden Punkt  ionsfistel  aus  punktirt  hat.  Dies  geschah  bei  frischer 
Itimtur  der  Harnröhre,  während  Jlunter  die  Operation  bei  impermeabler 
Strictur  vorschlug,  Souberbielle  ist  dann  der,  welcher  zuerst  vorgeschlagen 
hat,  auch  wenn  der  Blasenstich  noch  nicht  gemacht  war,  denselben  als  Vor- 
act  für  die  Operation  auszuführen.  Er  hat  dann  diesen  Plan  auch  selbst  aus- 
geführt (1813).  Erst  viel  später  hat  Braynard  (1849)  dieselbe  Operation 
ausgeführt.  Darnach  ist  es  besser  den  Namen  Braynard's  bei  dem  Cathe- 
terismus  posterior  ganz  fortzulassen.  Erst  mit  dem  hohen  Blasenschnitt  ist 
icdoeh  die  Operation  eine  sichere  geworden.  Wahrscheinlich  hat  (iiraldes 
diese  Art  der  Operation  zuerst  ausgeführt  aber  Duplay  hat  sie  wann 
empfohlen  (1883).  nachdem  sie  freilich  vorher  auch  schon  von  andren  Chirurgen 
(Bocckcl,  Pean,  Volkmaun.  Esmarch.  sowie  \on  mir  u.  A.)  gemacht 
worden  ist.  Heute  ist  wohl  die  Operation  von  einer  Fistel  aus  nur  indicirt. 
wenn  eine  solche  schon  existirt.  wie  beispielsweise  bei  Ilypcrfrophia  prostatae. 
Ilci  allen  anderen  Fällen  ist  der  Blasenschnitt  \orzuziehen.  Während  unserer 
Ansieht  nach  der  Catheterismus  posterior  nach  frischen  Verletzungen  nur 
i.»auz  ausnahmsweise  indicirt  sein  kann,  da  man  wohl  immer,  vielleicht  mit 
Ausnahme  einiger  weniger  Falb*  gleichzeitiger  Knochen  Verletzung  nach  der 
lloulonniere  das  centrale  Ende  lindet.  so  glauben  wir  dagegen,  dass  es  auch 
bei  bester  Technik  eine  Anzahl  von  impermeablen  Stridoren  geben  wird,  bei 
welchen  er  die  letzte  aber  sichere  Hülfe  bringt.  Es  sind  gewiss  weniger  oft 
jjonurrhoische  als  traumatische  Strieturen  mit  totaler  Zertrümmerung  von  Harn- 
röhrenstücken und  Abweichen  der  \ erbindenden  engen  Fistelgänge,  sowie  der 
zurückgewichenen  Harnröhre  selbst  aus  der  Mittellinie.  Ks  mtiss  zugestanden 
werden,  dass  solche  Fälle  auch  dem  geübtesten  Chirurgen  unüberwindliche 
Hindernisse  bereiten  können.  Man  hat  den  Pcrinalschnitt  \  ersucht  und  kann 
«las  hintere  Ende  der  Harnröhre  nicht  linden.  Absolut  nöthig  ist  es  dann  nur 
ausnahmsweise  den  Blasenschnitt  sofort  folgen  zu  lassen:  man  kann  in  der 
liefet   recht   wohl  warten,  bis  sich  die  Blase  einmal   prall  gefüllt   hat  und  dann 
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wiederholt  Harn  in  die  Wunde  ausdrücken  und  suchen.  Die  Technik  dvs 
Blasensehnittes  (siehe  §  6)  ist  hierbei  .  nicht  immer  leicht,  da  die  IMase 
meist  nicht  voll  und  öfter  auch  noch  durch  Verletzungen  in  ihrer  Lage 
narbig  verzogen  ist.  Beekenhoehlagc.  Colpeurynter  im  Rectum  müssen  helfen. 
Man  führt  den  Finger  in  die  geöffnete  Blase  hinter  der  »Symphyse  nach  der 
llarnröhrenmündung  und  schiebt  eine  biegsame  Metallsonde,  einen  Catheter 
durch  dieselbe  nach  dem  Damm.  Auf  den  Knopf  des  Instruments  wird  vom 
Damm  aus  eingeschnitten.  Nach  diesen  Operationen  empfiehlt  es  sich  wohl 
wenigstens  für  die  ersten  Tage  einen  Catheter  einzulegen.  Damit  er  nicht 
herausfällt  und  leicht  gewechselt  werden  kann,  bindet  man  an  sein  Blascnende 
(»inen  Faden,  welcher  zu  der  Blasenwunde  herausgezogen  wird.  Fbenso  be- 
festigt man  am  Urethralende  einen  Faden  und  zieht  mittelst  dieses  einen  mit 
ihm  verbundenen  Catheter  nach,  wenn  man  wechseln  will.  Per  zu  entfernende 
Catheter  wird  also  durch  die  Blasenwunde  ausgezogen  (Treudelenburg). 

Ks  wird  durch  Martcns'  Zusammenstellung  von  20b'  Stricturen  aus  der 
Göttinger  und  Chariteklinik  von  1875 — 1900  zweifellos  erwiesen,  dass  die  von 
uns  angeführten  blutigen  Methoden  bessere  Pauerresultatc  ergeben.  Von 
47  traumatischen  Stricturen  wurden  8  mit  Dilatation  behandelt,  davon  1  geheilt, 
8  gebessert.  4  Recidivc.  35  wurden  blutig  operirt.  Zunächst  14  mit  einfacher 
^Spaltung,  davon  7  Heilungen  und  3  Recidive;  18  mit  Resection  und  Naht, 
davon  13  Heilungen,  1  Besserung,  l  Reeidiv.  Ausserdem  wurden  2  mit 
llarnrölirensehnitt  und  Sectio  alta  (Katheterismus  posterior;  behandelt  und  beide 
geheilt.  Gonorrhoische  kamen  133  in  Behandlung.  Von  den  verrechneten 
wurden  50  der  unblutigen  Dilatation  unterworfen,  40  gaben  Nachrieht,  davon 
waren  21  geheilt,  7  gebessert.  12  mit  Reeidiv.  52  wurden  blutig  operirt,  37  mit 
Spaltung,  27  wurden  revidirt,  17  als  geheilt.  4  gebessert.  f>  reeidivirend  ge- 
funden. Von  14  mit  Resection  und  ev.  Naht  behandelten  konnten  12  nach- 
untersucht  werden.  7  waren  geheilt,  2  gebessert,  3  mit  Reeidiv. 

§37.  Die  durch  Klappen  und  Stränge»  bedingten  Stricturen 
werden,  falls  sie  «lern  Drucke  fester  Bougies  widerstehen  oder  sich  nicht  leicht 
durchreissen  lassen,  mit   der  frethrotomia  interna  behandelt. 

Bedingen  die  seltener  in  der  männlichen,  häufiger  in  der  weiblichen  Harn- 
röhre vorkommenden  sog.  Carunkeln  (Papillome  oder  Polypen)  eine  Veren- 
gerung der  männlichen  Urethra,  so  sucht  man  die  erreichbaren  am  besten  mit 
der  oben  angegebenen  Colin'sehen  l>rcthralzan&rc  zu  fassen  und  ahzurcissen, 
-  Auch  durch  die  Kauterisation  mit  dem  Aetzmitlelträger  kann  man  sie 
zerstören. 

Wird  schliesslich  eine  Verengerung  der  Harnröhre  durch  eine  Neubildung 
anderer  Art  (Carcinom  u.  s.  w.)  bedingt,  so  ist  ein  Heilmittel  nur  in  der  ftx- 
stirpation,  welche  gewöhnlich  die  ganzen  Gebilde  des  Penis  mit  betreffen  miiss, 
zu  suchen.  —  Ist  diese  Operation  nicht  ausführbar  und  dabei  Retentio  urinae 
\orhanden.  so  muss  der  l-rin  durch  den  Blasenstich  entleert  und  der  neue 
Weg  durch  eingelegte  ('aniilen  offen  erhalten  werden.  Wir  bespreche1!]  übrigens 
die  Neubildungen  der  Harnröhre  noch   besonders. 

In  mehreren  Fällen,  bei  denen  durch  atisgedehnte  Zerstörungen  eine  Wieder- 
herstellung der  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  nicht  möglich  war.  legte 
v.  Xusshaum  eine  neue  Harnröhre  oberhall)  der  Symphyse  an.  Kv 
machte  den  Rlascnstich  oberhalb  der  Symphyse,  liess  den  Siichcanal  mit  Kin- 
legung  eines  dicken  Drainrohres  Übernarben  und  erreichte  auch  \ollkommene 
Continenz  durch  die  Wirkung  der  Mm.   recti. 

König.  Spccielle  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II.  ^ 
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2.   Harnröhrenflsteln. 

#  38.  Die  Harn  röhren  fisteln  werden  nach  ihrem  Sitze  gewöhnlich 
in  Pen  isfi  stein.  Dammfisteln  und  Mastdarm  -  Harnröhren  fisteln 
einget  heilt;  auch  am  Scrotum,  in  der  Haut  der  Glulaeal-  und  Inguinalgcgcnd, 
sowie  am  Bauch«»  linden  sich  in  selteneren  Fällen  die  abnormen  Oeffnuiuren. 
Am  Penis  und  Mastdarm  sind  es  meist  lippenförmige  Fisteln,  d.  h.  die 
Schleimhaut  der  Trethra  ist  mit  der  äusseren  Haut  oder  Mastdarmschleiinhaul 
\  erwachsen,  während  an  den  anderen  Stellen  meist  nur  eiternde  Fisteln, 
seltener  mit  einer  platten  narbigen  Membran  ausgekleidete,  soäj. 
Narhen fisteln    vorkommen.  Die    eiternden  Fisteln    haben    in    ihrer  Um- 

gebung noch  mannigfaltig'  seeundäre  (rewehs Veränderungen:  Callositäten, 
Abscesshildungen  und  Hohlgänge  in  «lein  iimirehendcn  Bindegewehe,  Catarrhe, 
der  Harnröhre  und   Blase  u.  s.  w. 

Aclio  loüisch  kommen  die  Harn  röhren  (ist  ein  thcils  angehören,  thcils 
durch  Verletzungen,  Coniusion  <les  Perineum.  Schnitt-  und  Schusswunden  zu 
•Stande,  theils  durch  riecrationen  und  Abscesshildungen.  welche  entweder  von 
aussen  her  in  die  Harnröhre»  eindringen  oder  durch  Verse  hwänuiiren  von  innen 
her  die  Harnröhre  zerstören,  hei  Strieturcn,  fremden  Körpern  (Steineoncreinente, 
zufällig  von  aussen  eingedrungene  Fremdkörper,  (.'atheter.  welche  zu  andauernd 
in  der  Harnröhre  «relassen  worden  sind),  hei  Divertikelhildimg.  —  Wird  liier- 
hei  der  Urin  schnell  in  schlaffes  Bindegewebe  hineingetrieben,  so  entsteht  die 
oben  besprochene  llarninfil  t  ra  I  ion:  geschieht  der  Durchbruch  allmälig.  ist 
das  Bindegewebe  weniger  leichl  inliltrirbar.  so  bildet  sich  langsam  der  Harn- 
abscess.  der  einen  acuten  oder  chronischen  Verlauf  nehmen,  schnell  nach 
aussen  durchbrechen  und  heilen  oder  nach  verschiedenen  Seiten  hin  sich  ver- 
irrösscrn  und  tiefe,  weit  verzweigte  CS ä iure  bilden  kann.  -  Die  häufigste 
Trsache  der  Ilarnröhrenfistel  ist  eine  Strictiir,  hinter  welcher  sieh  die 
schon  erwähnten  Hccrat innen  entwickeln,  (lanz  allmälig  entsteht  aus  fliesen 
ein  Abscess.  welcher  sich  langsam  vergrösserl.  nach  verschiedenen  Seiten  \er- 
zweigt.  die  Haut  durchbricht.  Häutig  heilt  oder  verengt  sich  die  Fistel  oher- 
tläehlich,  um  an  einer  anderen  Stelle  wieder  aufzubrechen,  so  dass  nach 
längerem  Bestehen  das  Perineum,  oft  auch  das  Scroluin  ein  narbig  verdicktes, 
\on   vielfachen    Fisiclirängcn  durchzogenes  (Jewebe  darstellt. 

Die  Diagnose  der  Harnröhrciif  ist  ein  ist  am  Penis.  Scrotum.  dem 
vorderen  Theile  des  Dammes  und  wenn  weih»  Oeffnuiiiren.  bestehen,  sehr  ein- 
fach, da  der  bei  der  l'rinentleerunü  heraustretende  lTrin  keinen  Zweifel  lässt. 
Derselbe  fliessl  nur  bei  der  Harnentleerung  oder  kurz  nach  derselben  ah; 
seltener  dauernd  bei  \orhandener  Sphinctcrcnlähiuung.  Zuweilen  entleert  sich 
die  ganze  Menge  des  l'rin^  in  die  Fistel:  in  solchen  Fällen  verengt  sich  all- 
mälig  der  vor  der  Fistel  uelciiene  Theil  der  Harnröhre.  In  anderen  Fällen 
sondert  die  Fistel  scheinbar  nur  dünnen  Kiler  ab.  dessen  urinöse  Beschaffenheit 
man  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die  rntcrsiichuiur  auf  Harnsäure  vermitielsi 
der  sehr  empfindlichen  Murexid  probe  nachweisen  kann.  Das  Sondiren  ver- 
zweigter Harnröhrenflsteln  bei  irleichzcitig  in  die  Harnröhre  eingeführtem  (  'atheter 
ist  oft  sehr  schwierig,  und  trotz  der  durch  die  anderen  Zeichen  offenbaren 
Communicalion  des  (raiurcs  mit  der  Harnröhre  geliniM  es  häufig  nicht,  den 
("atheter  mit  der  Sonde  zu  erreichen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wendet 
man  auch  die  Injection  farbiger  Flüssigkeiten  au.  am  besten  macht  man  diese 
in  die   Blase  und   lässt   dann  den    Pat.  dieselbe  ein  leeren.     Die  Patienten  selbst 
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geben  als  Symptom  oft  füll  brennendes  Gefühl  an,  welches  hei  der  Harnent- 
leerung an  der  Harnröhrenöffnung  der  Fistel  beginnt  und  sieh  im  Vorlauf  der 
ganzen  Fistel  fortpflanzt.  Doch  ist  dieses  Zeichen  sehr  unsicher  und  fehlt 
bei  länger  bestehenden  Fisteln  sehr  oft.  Am  hinteren  Theile  des  Dammes  ist 
ausser  der  bis  jetzt  besprochenen  Differenzirung  von  einfachen  Fistelgangen 
der  die  Harnröhre  umgebenden  Weichtheile,  Fistelbildung  durch  Caries  der 
Beckenknoehen  und  die  Mastdarm  liste  1  auszusehliessen.  Auch  an  Fistelbildung 
als  Folge  einer  vereiterten  Tubereulose  der  Prostate  ist  zumal  an  dieser 
Stelle  zu  dcnl^ri.  Ebensogut  giebt  es  Fisteln,  welche  von  der  Co  w  per 'sehen 
Drüse  herrühren,  welche  eine  Oeffnung  nach  der  Haut  und  eine,  (Um  Aus- 
mündungsgang  der  Drüse,  nach  der  Harnröhre  haben,  ohne!  dass  Urin  aus- 
fliesst.  Man  kann  von  der  Haut  aus  durch  sie  lujeetionsflüssigkeit  iu  die 
Harnröhre  spritzen.  Die  Therapie  besteht  in  breiler  Spaltung  der  Fistel  vom 
Damm  aus  (Reliujiet). 

Was  die  Prognose  der  Harnröhrenfisteln  betrifft,  so  heilen  sie  selten 
und  fast  nur  bei  normaler  Beschaffenheit  des  Urins  und  der  Urethra  ganz  von 
selbst.  In  den  meisten  Fällen  aber  führen  die  eiternden  Fisteln  zu  immer 
ausgedehnteren  Verschwörungen  und  rufen  ausser  deu  lokalen  auch  schwere 
Allgemeinleiden  hervor.  Die  mit  narbigen  Membranen  ausgekleideten  und  die 
lippenförmigen  Fisteln  bleiben  ohne  Kunsthülfe  dauernd  bestehen.  Sie  haben 
für  den  Patienten  die  erwähnten  Uebelstände  bei  der  Harnentleerung,  zuweilen 
auch  bei  der  Samenentleerung. 

§  Ü9.  Bei  der  Therapie  der  IIa rnröhrenfi stein  haben  wir  die 
eiternden •  Fistelgänge  von  den  narbigen  und  lippenförmigen  Fisteln 
zu   trennen. 

Die  eiternden  Fisteln,  am  häutigsten  vorkommend,  sind  meist  die 
Folge  von  Stricturen.  Sie  werden  unterhalten  durch  die  Stagnation  des  sich 
/ersetzenden  Urins.  Unsere  Aufgaben  sind  deswegen  die  Strictur  zu  be- 
seitigen, den  sich  zersetzenden  Urin  von  der  Fistel  fern  zu  halten 
und  die  Infiltration  des  umgehenden  Bindegewebes  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  —  Zur  Heilung  der  Fistel,  welche  je  nach  ihrer 
Beschaffenheit  in  der  oben  angegebenen  Weise  anzustreben  ist,  reicht  in  einigen 
Fällen  schon  aus.  die  Strictur  zu  heilen.  Geschieht,  dies  nicht,  so  müssen  wir 
den  Urin  vermittelst  eines  Catheters  entleeren,  der  entweder  jedes  Mal  zur 
Urinentleerung  eingeführt  werden  miiss  oder  dauernd  in  der  Harnröhre  und 
Blase  liegen  bleibt.  Da*  letztere  Verfahren,  so  rationell  es  erscheint,  hält 
nicht  immer  den  Urin  fern,  indem  durch  Krschlafl'ung  der  Sphincteren  bei 
längerem  Verweilen  der  Urin  längs  des  Catheters  bis  zur  Fistel  gelangt,  be- 
sonders wenn  man  gezwungen  ist,  wegen  einer  Verengerung  einen  dünneren 
Gatheter  einzulegen.  Kin  zweiter  Weg.  die  Stagnation  des  Urins  zu  verhindern, 
ist  die  ausgiebige  Erweiterung  der  äusseren  Fistelöffnung  und  die  Spaltung 
aller  Gänge  und  Ausbuchtungen.  Die  Aufgabe  ist  nicht  immer  leicht  zu  lösen, 
besonders  bei  weit  verzweigten  Fistelgängen;  die  Maassnahme  ist  aber  gewöhn- 
lich von  gutem  Krfolg.  besonders  wenn  man,  wie  es  ja  sehr  nahe  liegt, 
die  Spaltung  der  Fistel  mit  der  Durchschneidung  der  Strictur  ver- 
bindet, also  die  Uret  hrot  omia  externa  macht  «siehe  oben  JJ  33). 
Bei  der  Spaltung  sehr  langer  Gänge,  welche  sich  bis  in  die  Inguinalgegend 
u.  s.  w.  erstrecken,  sind  die  fiuigösen  Granulationen  durch  Abschaben  mit  dem 
scharfen  Löffel  zu  entfernen,  bei  sehr  geschwächten  Individuen  kann  man  die 
Durchschneidung  mit  der  galvauocaustischen  Schneideschlinge  oder  dem  Gal- 
vanoeauter  machen. 

45* 
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Die  ( *«i  1 1 osi l ä I ckn  der  Fistelwand  und  der  Cingcbung  werden  nur 
selten  durch  Cauterisation  mit  Höllenstcinlösung.  Jodlinctur  u.  dgl.  geheilt, 
ebensowenig  sicher  ist  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme.  Es  ist  vielmehr 
zu  empfehlen,  die  Fisteln  mit  dem  scharfen  Löffel  sorirfältijtr  auszuschaben  und, 
wenn  dies  wegen  vielfacher  Ausbuchtungen  und  Verzweigungen  nicht  möglich 
ist.  alle  (Sänge  ausgiebig  zu  spalten  und  für  weites  Offenbleiben  der  äusseren 
Ordnung  zu  sorgen,   bis  die  tiefer  gelegenen  (Sänge  vollständig  geheilt   sind. 

Wir  haben  schon  (dien  erwähnt,  dass  auch  dies  zuweilen  nicht  genügt, 
weil  die  Fistelgänge  und  liuchtcn  sich  mit  einem  diesen  Epithel, 
mit  förmlicher  Haut  oder  Schleimhaut  auf  narbigem  (S runde  bekleidet 
haben.  In  solchem  Falb»  nützt  nur  die  totale  Exstirpation  der  Epidermis- 
bekleidung.  Aehnlich  verhalten  sich  oft  breite  Oeffnungen  der. Harnröhre  am 
Damm;  sei  es.  dass  sie  durch  neerotisehc  Zerstörung  der  Harnröhre  auf  ent- 
zündlichem Wege,  sei  es.  dass  sie  durch  eine  Opera4ion  zu  Stande  kamen. 
Ich  habe  gezeigt,  dass  man  solche  Defcctc  und  Fisteln  am  sichersten  zur 
Heilung  bringt,  wenn  man  die  lippenförmige  Verbindung,  welche  die  Harn- 
röhrcnsehleimhaut  mit  der  äusseren  Haut  eingegangen  ist.  durch  wiederholtes 
Abtragen  mit  scharfem,  spitzem  Messer  beseitigt.  Dann  vermag  jeder 
Theil.  Haut  wie  Schleimhaut,  für  sich  zur  Vernarbung  zu  kommen,  die  Fistel 
schliesst    sich. 

Die  lippenförmigen  IIa rnröhrenfist  ein  haben  ihren  Sitz  hauptsäch- 
lich an  den  unteren  Seilen  des  Penis,  wo  die  Harnröhre  nur  von  dein  dünnen 
Corpus  cavernosum  ureihrae  und  der  äusseren  Haut  bedeckt  ist.  Nur  selten 
kommen  an  diesem  Theile  längere,  sehr  enge  Fistelgänge  vor.  welche  sich  zu 
der  oben  angegebenen  Behandlung  eignen.  In  den  meisten  Fällen  imiss  die 
Auskleidung  der  Fistel  excidirt  und  der  Substanzverbist,  welcher  in  mehr 
weniger  grosser  Ausdehnung  schon  vorher  bestand,  durch  eine  plastische 
Operation  (Uret  hroplast  ik)  geschlossen  werden.  Wir  verweisen  auf  die 
Pxl.  I.  gegebenen  Regeln  zur  Schliessung  \on  Defccten.  Ilei  grösseren  Suh- 
stanzverlusten  kommen  die  schon  bei  den  angeborenen  Erkrankungen  «\gl. 
§  7  u.  f.)  augeführten  Operationsmethoden  in  llct  rächt.  Die  früher  verbreitete 
irrige  Ansicht,  dass  auch  der  normale  l.Trin  die  Heilung  der  Wunden  verhindere. 
\cranlasstc  die  Chirurgen,  bei  der  Nachbehandlung  einen  Catheter  liegen  zu 
lassen  oder  wiederholt  zur  Harnentleerung  einzuführen,  ja  sogar  durch  einen 
IVrinealschnitt  «Segalas.  Dicffcnhach.  Kicord)  den  ganzen  Irin  abzuleiten. 
Wie  schon  wiederholt  hervorgehoben  und  durch  (Sustax  Simon.  Menzel 
u.  A.  nachgewiesen  ist.  schadet  der  frische  Clin  den  Wunden  nicht;  sein  Ein- 
dringen und  die  dann  zu  Stande  kommende  Stagnation  und  schädliche  Zer- 
setzung imiss  durch  sorgfältige  Anfrischung  und  sehr  genaue  Naht  verhindert 
werden.  Die  Crsache  des  häufigen  Misserfolges  bei  l'rethroplastik  ist  die  durch 
die  fast  umcrnicidlichcn  Krcctioncu  hervorgerufene  Zerrung.  J)ass  selbst  grosse 
Dosen  \on  Narcoticis  nicht  immer  im  Stande  sind,  die  Ercctioncn  zu  beseitigen. 
ist  bekannt:  d«»ch  muss  man  bei  der  Nachbehandlung  wenigstens  versuchen, 
auf  diese   Weise  die   Ercctioncn   zu    verhüten. 

Ich  habe  in  einem  Falle  eine  Harnröhre  wiederhergestellt,  in  welchem 
dieselbe  \on  der  Pars  prostat ica  bis  über  den  Ihilhus  hinaus  zur  Pars  pendula 
hin  nach  rrininliltration  total  zu  (Irunde  gegangen  war.  Die  Heilung  wurde 
im  wesentlichen  durch  llildung  grosser  gestielter  Lappen  von  der  Innenseite 
des  Schenkels  erreicht.  Die  Lappen  müssen  so  lang  sein,  dass  sie  sich  ohne 
jeden  Zwang  über  die  an  der  Stelle  der  Harnröhre  gebliebene  narbige  Rinne. 
welche  als  hintere  Wand   der  Harnröhre  dienen   muss.   weit   hinauslegen.     Auch 
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lasse  man  lieber  zunächst  (»inen  Theil  Ihm  der  Bildung  des  plastischen  Lappens 
offen  und  suche  nicht   zuviel  auf  einmal  zu  erreichen. 

Jlei  Harnröhren-Mastdarmfisteln  ist  vor  Allem  die  Durch- 
schneid uiii:  des  Spinnet  er  aui  zu  machen,  um  das  Eindringen  von  Koth 
in  die  Fistel  zu  \erhüten,  wie  dieses  Choparl,  Dupuytren  u.  A.  schon  hei 
gleichzeitiger  Verletzung  der  llarnwcge  und  des  Mastdarms  empfohlen  haben, 
—  Bei  eiternden  Fisteln  ist  dieses  Verfahren  oft  allein  schon  ausreichend. 
Ist  dagegen  die  Fistel  eine  lippenförmisre.  so  inuss  zu  der  Spinnet erenspaltuug 
die  Anfrisehung  und  Naht  der  Fistel  hinzukommen.  Oooper  trennte  in  einem 
solchen  Falle  die  Harnröhre  von  dem  Mastdärme  aus  und  sah  durch  diese 
Isolation  die  Heilung  der  beiden  Oeffnungen. 

Das  Wesentliche  bei  der  Behandlung  dieser  Fisteln  liegt,  wie  ich  mich 
an  der  Hand  einer  Beobachtung  von  sehr  breiter  Fistel  überzeugt  habe,  darin, 
dass  man  nicht  versucht,  die  Fistel  durch  einfache  Anfrisehung,  sondern  durch 
Uebcrpflanzung  eines  breit  deckenden  gestielten  Lappens  zum  Verschluss  zu 
bringen.  Die  Patienten  müssen  hungern  und  abführen,  wie  die  Rcctaloperirten, 
in  der  Regel  ist  auch  der  hintere  Rapheschnitt  not h wenig.  Die  Naht  geschieht 
mit  Oatgut.  Am  schwierigsten  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  man  Sonde 
ä  demeurc  oder  den  Cathctcr  vorübergehend  auwend(Mi  soll,  oder  ob  den 
Patienten  das  l'rinlassen  zu  überlassen  ist.  Ich  habe  hei  der  dritten  Upcration, 
nachdem  zunächst  spontanes  Trinlassen  und  Sonde  a  demeure  versucht  war, 
die  Heilung  bei  dreimaligem  Catheterisiren  täglich  erreicht.  Auch  Maas  hat 
auf  dieselbe  Weise  eine   Fistel  zur  Heilung  gebracht. 

§40.  Geschwülste  der  Harnröhre.  Tumoren  der  Harnröhre  kommen 
nicht  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Im  Anschluss  an  chronische  Entzündung 
können  sich  Granulat ionsgeschwülstc  bilden,  die  mit  Schleimhaut  überklcidet  zu 
förmlichen  Polypen  werden  und  mit  St  riet  ur  zusammen  vorkommen.  Sie 
können  das  Bild  compliciren:  bei  einem  Herrn  mit  enger  St  riet  ur  konnte  ich 
tagelang  hinter  einander  stärken»  Bougicnunimern  einführen,  bis  auf  einmal 
ganz  plötzlich  das  Bougircn  wieder  gar  nicht  gelang.  Bei  der  Uesection  fand 
sich  auf  der  callösen  St  riet  ur  ein  gestielter  Polyp,  der  sich  offenbar  zuweilen 
einklemmte.  Auch  echte  Fibrome,  bei  Frauen  auch  Myome  der  Wand  sind 
beobachtet.  Zuweilen  werden,  zumal  bei  Frauen,  die  Polypen  aus  der  Harn- 
röhre herausgedrängt . 

Die  Diagnose  ist  am  besten  urethroseopiseh  zu  machen  und  lässt  sich 
auch  meist  die  Exstirpation  endourethral  ausführen,  wenn  nicht  Anlass  zur 
äusseren  Irethrotomie  besteht.  Sonst  soll  die  Harnröhre  gespalten  und  die 
Geschwulst    regelrecht   excidirt    werden. 

Die  Kennrniss  des  primären  Carcinoms  der  männlichen  und  weiblichen 
Harnröhre  ist  von  practischer  Wichtigkeit.  Ilupprccht  (Ccntralblatt  1894 
und  1900;  hat  an  der  Hand  eines  Falles  über  das  Harnröhreneareinom  beim 
Manne  berichtet.  Er  konnte  damals  sieben  Fälle  mittheilen.  Stets  sehloss 
sich  die  Erkrankung  an  langdauernde  Stricturbildung  an.  hinderte  dann  die 
vorher  ausführbare  Bougirung  und  machte  deutlich  fühlbare  harte  Knoten  im 
Bulbustheil  der  Harnröhre.  e\.  mit  Betheiligung  der  Leistendrüsen.  In 
Kupprechts  Fall  stellte  Oberländer  urethroseopiseh  an  der  höekrigcn.  leicht 
blutenden  Geschwulst,  und  microscopisch  an  herausgeholten  Geschwulsttheilen 
die  Diagnose  sicher.  Es  wurden  8,5  cm  Harnröhre  resecirt.  die  Haruröhren- 
enden  nach  Mobilisirung  vernäht.  Der  68  Jahre  alte  Herr  heilte,  und  ging 
erst   4  Jahre  später,  ohne  localcs  Kecidiv.  an  Metastasen  zugrunde. 

Bei  Frauen    ist   das  Carcinom  der  Urethra    ebenfalls    selten    beobachtet. 
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aber  von  YVinckel.  Fritsch  u.  A.  ausführlich  besprochen.  Ich  habe  bei  einer 
43jä'hrißcii  Frau  einen  primären  Hamröhrenkrchs  nebst  Leistend riisen  radieal 
entfernt  (s.  Wiehinann.  Bruns  Beitr.  Bd.  31 1.  Aon  den  hart  infiltrinen 
Leistendrüsen  schloss  ich  auf  ein  Carcinoin  der  Genitalien,  welche  indess  frei 
waren.  Auffallend  war  allein  ein  nnrcirelinässij:  zackiges  Aussehen  des  etwas 
.siarren  Orifieiuin  ext.  urethrae.  Eine  Sonde»  gelangte  nicht  in  die  Blase. 
sondern  in  Buchten  eines  Geschwürs.  Die  \  ordere  Hälfte  der  Crethra  fühlte 
sieh  knorpelhart  an.  Bei  der  Aniputatio  urethrae  konnte  etwa  y3  derselben 
nach  der  Blase  zu  stehen  bleiben.  Es  kam  Heilung  zustande,  und  auch  der 
anfänglich  insufficientc  Schlicssmuskel  stellte  sich  wieder  her.  Wenn  mehr 
\on  der  Urethra  entfernt  werden  muss.  dann  sind  plastische  Nach  Operationen 
zur  Herstellung  der  (ouünenz  nothwendig. 

Auch  Sarconic  der  Harnröhre  sind  in  seltenen   Fällen   beobachtet. 


3«   Die  Krankheiten  der  männlichen  Harnblase. 

§  41.  Die  Anatomie,  sowie  die  angeborenen  Krank  heilen  der 
Blase  haben  bereits  am  Anfange  des  Abschnitts  über  die  Krk  ran  klingen  der 
Harnorganc  ihre  Besprechung  gefunden,  ebenso  sind  schon  die  Verletzungen 
der  Blase  bei  den  Erkrankungen  des  Bauches  (Bd.  II.,  S.  143  §  11)  abge- 
handelt  worden.  Für  die  Therapie  der  Stich-  und  Schussverletzungen, 
die.  wie  in  dem  angegebenen  Abschnitte  wiederholt  scharf  hervorgehoben  ist. 
\or  Allem  darin  bestehen  muss.  den  zersetzte»!),  allein  Gefahr  drohenden  I/rin 
\on  den  Wunden  der  Bauchhöhle  lernzuhalten,  fügen  wir  noch  folgende 
hinzu:  Uni  den  Urin  bei  etwa  nicht  zu  vermeidenden  Stagnationen  weniger 
leicht  zersetzbar  zu  machen,  ist  die  Darreichung  von  grossen  Dosen  iSalicyl- 
säure  (10  —  20  g  pro  die»  sehr  zu  empfehlen.  Sie  geht  in  den  Urin  über 
und  wirkt  stark  fäulnisswidriü.  Um  den  Urin  \on  solchen  AVunden,  in  denen 
eine  Stagnation  und  Zersetzung  geringerer  Urinmengen  wegen  ihrer  Lage,  ihrer 
Kleinheit,  ihres  gewundenen  Verlaufes  nicht  ganz  zu  \ermeiden  ist,  vollständig 
abzuhalten,  ist  das  Kinlegen  eines  (atheters  meist  nicht  ausreichend,  es  tritt 
trotzdem  ein  Theil  des  Urins  in  die  Wunde.  Ks  empfiehlt  sich  vielmehr,  wenu 
es  sonst  angänglich  ist.  die  Wunden  zu  dilatiren.  oder  dem  Urin  aus  einer 
neu  anzulegenden  Wunde  vermittelst  des  Perinealschnittcs.  freien,  durch  keine 
Spinnet  eren  Wirkung  theil  weist»  gehemmten  Abfluss  zu  verschaffen.  Ks  ist  des- 
wegen auch  nothwendig.  bei  Wunden,  welche  deich  massig  Blase  und  Mast- 
darm betreuen,  den  Splnnctcr  aiii  zu  durchschneiden  (Gustav  Simoin  und 
>eine   Wiedcrverheilung  bis  zur  lleilunü   der  Blasenwunde  zu  \crhiiteu. 

»Simon  erreicht«  im  Jahn*  1S70  «lurch  den  Mastdarmsphinctercnschnitt  eine  relativ 
schnell«-  Heilung  von  Schussverletzungen  der  Blase  und  des  Mastdarms.  —  In  Bezug 
auf  die  gute  Wirkung  drs  freien  L'rinabflusses  durch  eine  PerinealöfTnung  beobachtete  Verf. 
(Maas)  u.  A.  im  Jahre  18fit»  einen  l'aticutcn.  der  einen  Lanzenstich  mit  Eindringen 
der  Spitze  oberhalb  der  .Symphyse,  mit  Austritt  am  Damme  erhalten  hatte. 
J)er  ganze  t'rin  flo.>s  zuerst  au*  drr  lYrineal wunde,  die  Heilung  erfolgte  ohne  jeden 
Zwischenfall. 

a.      Krem  de   Körper  in  der   llarnhlase.    -     Blasensteine. 

S  4*2.  Fremde  Körper  im  enteren  Sinne  gelangen  häutig  durch 
die  Harnröhre  (»der  nach  Verletzung  der  Blasen  Wandungen  in  die  Blase.  Die 
erst  eren    sind    in    der  grössten    Mannigfaltigkeit    heobachtet    und    beschrieben. 
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besonders  gestaltet  die  Kürze  und  Weite  der  weiblichen  Harnröhre  das  Kin- 
drinpen  grosser  Fremdkörper.  Am  häufigsten  erwähnt  linden  wir  Nadeln. 
Haarnadeln.  ( riasperlen.  Nägel.  Pfriemen.  Stifte,  Federhalter.  Krhscn.  Srroh- 
stiieke  und  A ehren,  Waehskuireln.  Stücke  von  Pfeifenrohren  und  Ciirarren- 
spitzen.  Nadelbüchsen,  (ilasröhren;  ferner  P>ougies.  gewöhnlich  abgebrochene. 
Cathcterslücke.  Theile  von  lithotriptischcn  Instrumenten  u.  dpi.  Nach  Ver- 
letzung der  Ttlasenwandunp  pelanpen  .  Kupeln.  Knochenstücke.  Theile  von 
Kleidungsstücken  in  die  Blase;  einmal  beobachtete  Maas  eine  bei  der  Operation 
der  ßlasenscheidenlistel  als  Naht  anpelesrte  Seidenfadenschlinpe.  — 

Die  fremden  Körper  rufen  heftige  Reizung  der  Blase.  Catarrhc 
u.  s.  w.  hervor,  wie  dies  des  Näheren  bei  der  Symptomatologie  der  Blasen- 
steine besprochen  werden  wird.  Ausser  der  Anamnese  stützt  sich  die 
Diagnose  auf  die  ebenfalls  im  Folgenden  angeführten  Momente.  Durch  das 
Cvstoscop  sind  diese  (Jegenstände  der  Diagnose  ausgezeichnet  zugänglich.  Man 
hat  zu  bedenken,  dass  schwere  Körper  auf  den  Hoden  der  Blase  sinken, 
während  leichtere  auf  der  Flüssigkeit  schwimmen.  So  habe  ich  vor  Kurzem 
ein  Stück  von  einem  Ilolzbleislift  nachgewiesen,  welches  an  der  oberen  Blasen- 
wand zu  sehen  war.  Erst  hierauf  gab  Patientin  die  Möglichkeit,  zu.  dass  ein 
Bleistift  hineingcglitten  sein  könne,  der  seit  Jahren  Itlasenkatarrh  gemacht  hatte. 
Auch  wäre  dasCvstoscop  wohl  in  der  vonNitze  beschriebenen  Weise  mit  greifender 
Zange»  bewaffnet  in  geeigneten  Fällen  zu  der  Fxtraction  zu  benutzen.  In  dieser 
Ad  hat  Diltcl  Fadenreste  in  der -Blase  entdeckt  und  ausgezogen.  Die»  Ent- 
fernung der  fremden  Körper  ist  in  jedem  Falle  sobald  als  möglich  aus- 
zuführen; sie  geben  ausser  zu  Entzündungen  sehr  bald  die  Veranlassung  zur 
Bildung  eines  Blasensteines,  dessen  Kern  sie  bilden.  Der  Stein  ist  fast  aus- 
nahmslos ein   phosphatischer. 

Die  Ausziehung;  gesehieht  am  besten  durch  die  Harnröhre,  und  zwar  bedient  man  .sich 
hierzu  «sehr  gut  der  bei  den  Fremdkörpern  der  Harnröhre  abgebildeten  Co  Hirschen  Zange. 
Sehr  geeignet  ist  ferner  die  von  A.  Cooper  angegebene  Zange  (Fig.  110).   Für  längere,  dünne. 

Fig.  110. 


Zange  xur  Extraction  von  FronnlktJrpprn  an«  uVr  Harn  Muse  von  A.  Cooper. 

glatte  Körper,  welche,  nur  in  die  Längsrichtung  gebracht,  die  Harnröhre  wieder  passiren 
können,  hat  Lucr  ein  sehr  passendes  Instrument  construirt.  welches,  nach  Art  einer  Hun- 
ter'schen  Zange  gearbeitet,  rinnenförmige  Fangblätter  hat.  Diese  schliessen  sich  der  Art. 
dass  sie  den  wie  auch  immer  gefassten  stabförmigen  Körper  jedes  Mal  der  Achse  des  Instru- 
mentes parallel  stellen  und  so  umsch Hessen,  dass  er  beim  Ausziehen  kein  Hinderniss  bietet. 
Aus  der  grossen  Reihe  ähnlicher  Instrumente  (Leroy,  Caudement,  Mercier  u.  A.)  er- 
wähnen wir  als  besonders  brauchbar  das  zu  gleichem  Zwecke  angegebene  Instrument  von 
Robert  und  Colin,  welches  nach  Art  eines  Lithotriptors  gebogen  den  gleichen  Zweck  noch 
besser  erfüllt  (Fig.  111  A,  B  und  C).  Dicffenbach  fasste  einen  solchen  Körper  (metallene 
Federbüehse)  mit  dem  gewöhnlichen  Lithotriptor,  drückte  ihn  gegen  die  vordere  Hauchwand 
und  schnitt  auf  den  Vorsprung  ein,  ein  Verfahren,  welches  trotz  der  in  diesem  Falle  erfolgten 
guten  Heilung  wegen  der  sehr  leicht  dadurch  bewirkten  Hauchfellverletzung  nicht  so  zu  em- 
pfehlen ist,  wie  es  v.  Pitha  thut.  Dagegen  kann  man  auf  diese  Weise  gefasste,  spitze,  längliche 
Körper,  Nadeln  aller  Art,  Pfriemen  u.  dgl.  auf  dem  kürzesten  Wege  durch  die  vordere  Blasen  - 
wand,  oder  den  Blasengrund  nach  dem  Perineum  oder  Rectum  zu  durchstechen  und  heraus- 
zuziehen versuchen.  —  Gelingen    auch    diese  Verfahren    nicht,    handelt    es  sich  um  grössere, 
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zackig«.*,  .scharfe,  unregcl  massige  Fremdkörper,  >o  muss  man  bei  der  weiblichen  Harnröhre, 
bei  welcher  es  .sich  sehr  oft  um  Haarnadeln  handelt,  zu  der  brüsken  Dilatation  übergehen, 
bei  der  männlichen  die  Erüflnung  der  Pars  membranacea  uretrac  durch  den  Schnitt  oder  die 
.Sectio    alta    machen   und  von  hier  aus  den  Körper  extrahiren,    wie  die»  des  Naheren  bei  der 

Fig.  111. 


Iii>tiuraeut  zur  Fxtiucti<.ii  ländlicher  FrfindkCipor  .Ctthfterstnckp  u.  djjl.:  von  Kobert  und  Colin. 

Lithotomic  beschrieben  i>t.  Uebrigens  ist  es  schwer,  hier  absolut  sichere  Kegeln  zu  geb^n. 
Kleine,  weiche  Körper  (Catheter  ohne  starke  Incrustation)  kaun  man  meist  leicht  von  dem 
Perinealschnitt  aus  erreichen,  (irössere,  spitzige,  zumal  Metallkörper,  welche  sich  in  der  Zang<> 
nicht  im  Längsweg  legen,  bedürfen  einer  Sectio  alta. 

§  4Ü.  Blasensteino  (Caleuli  \ osieales)  «»ntslrlirii.  worin  fremde, 
von  aussen  eingedrungene 'Körper  längere  Zeil  in  der  Blase  ver- 
weilen.  Sie  incrustiren  sieh  und  es  einstellen  Stcineoncremento,  deren  Form 
mehr  oder  weniger  durch  die  in  ihnen  zum  Korn  dienenden  Körper  bestimmt 
wird.  So  sah  Maas  um  eine  hei  der  Operation  einer  grossen  Blasenseheiden- 
listel  in  die  Blase  «relanute  Seidennaht  einen  dreieckig  abgerundeten  Stein  ent- 
stehen, Her,  aus  harnsauren  und  phosphorsauren  Salzen  bestehend,  in  etwa 
5  Monaten  einen  Läiüjsdurehmcsscr  von  2.7  ein,  einen  Quenhirehmesser  \on 
2,(>  und  einen  Diekdurclmicsser  von  l,h*  ein  erreicht  hatte.  —  Ebenso  können 
Blutooairula.  Kihriiurorinnscl,  ferner  Gallensteine,  welche  nach  Verwaclisun«: 
der  (iallenhlase  mit  dem  l'reter  oder  der  llarnhla.se  herabgestiegen  sind  und 
Knochenstücke,  llaarballen.  Zähne  aus  Permoideysion  der  Ovarien,  lerner 
Knochensecpiester.  von  Eni  Zündungen  des  Beckenknochens  herrührend,  den 
Kern  von  Harnsteinen  bilden.  -  lläufiiror  bilden  sich  solche  Kerne  aus 
Steinen,  welche  aus  den  Nieren  herabgestiegen  sind.  -  Eine  weilen' 
I  rsache  zur  Blasensteinbildung  ist  die  Stagnation  des  l'rins  in  der  Harn- 
blase bei  Paralyse.  Hypertrophie,  Catarrh  der  Blas«»,  bei  Hypertrophie  der 
Prostata,  Strieturen  der  Harnröhre  u.  s.  w..  indem  ohne  nachweisbaren  Kern 
eine  Präcipitaiion  der  Harnsalze  slattündet,  deren  organisches  Bindemittel  der 
Schleim  bildet.  -  Es  könnten  aber  auf  diese  Weise  nur  Phosphat -Coneroinente 
zu  Stande  kommen,  wenn  nicht  Siörunuen  im  Gesammtsiotfwechscl  eine  für 
die  Sicinhihliuiü'  ^eeiirnete  ZiisaiiiiucusoiKiuur  des  Iritis  veranlassten.  —  End- 
lich und  zwar  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  findet  die  Siein- 
bi  ld  uiiii.  der  also  auch  die  erwähnte  Störung  des  Gesammt  st  off- 
weehsel.s  vorangehen  muss,  ohne  eine  andere  nach  weisbare  Ursache 
statt.      Man   findet   diese  Steinkrankheit.    Liihiasis.    vorwiegend  en- 


demisch.     Während    z.    B.    im   Elsass. 


der  W'esiküMe    von   Pommern, 


in 


Gebenden,  wo  Kropf  und  i.'retiuismu.s  herrschen  u.  s.  w.,  die  Steine  ungemein 
selten  sind,  linden  sie  sich  häuliir  in  England.  I 'nua  rn .  einiiion  Gebenden 
Oest  erreichs.  Busslands.  Oberseh  le>ieu>.  lerner  in  Aoinpten.  --  Die 
l  rsachen  sind   bis  jetzt   nicht   gefunden,    nur    für    Aeirypicn    fand    Billbar/. 
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die  Ursache  in  einem  Parasiten:  Distoma  haematobiuni,  welches  in  dem 
Stamme  der  Pfortader,  in  der  Milzvene,  den  Mesenterial  venen,  besonders  aber 
in  den  Mastdarm-  und  Harnblasengefässen  lebt.  Durch  Ulceration  gelangen 
Eier  und  Embryonen  in  die  Harnblase  und  bilden  den  Kern  von  Steinen.  In 
anderen  südlichen  Ländern  scheint  eine  Nematoden-Art,  die  Filaria  sanguinis 
hominis,  zuerst  entdeckt  von  Wucherer  in  Bahia,  dieselbe  Rolle  zu  spielen. 
Doch  kommen  von  diesen  nur  die  Embryonen  im  Blute»  vor,  während  das 
Mutterthier,  entsprechend  der  Annahme  von  Leuckart,  im  Unterhautzellgewebc 
zu  leben  scheint  und  zuerst  von  Lewis  bei  einer  lymphectatisehen  Elephantiasis 
im  Scrotum  und  von  Fayrer  gefunden  wurde.  Diese  Filarien  wurden  ferner 
in  Indien,  Australien,  China,  Aegypten,  Rio,  Süd-Afrika,  Guade- 
loupe und  im  Süden  der  Vereinigten  Staaten  Xord- Amerikas  ge- 
funden. 

Die  Steinkrankheit  betrifft  dann  vorwiegend  das  männliche  Ge- 
schlecht, sehr  selten  das  weibliche.  Die  Steine  bei  Frauen  sind  in  der 
Hegel  phosphatisehe  Frcmdkörpersteine.  Was  das  Alter  der  Patienten  anbc- 
trifft,  so  ergebeu  die  in  Schlesien  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  dasselbe 
Resultat,  wie  es  Henry  Thompson  für  England  fand:  Dass  die  fast 
bleiche  Zahl  der  Steinkranken  in  der  Zeit  bis  zur  Pubertät  und 
in  dem  Alter  zwischen  55 — 75  Jahren  vorkommt,  während  das 
mittlere  Alter  viel  seltener  befallen  wird.  — Ebenso  hebt  Thompson 
mit  Recht  hervor,  dass  die  erkrankten  Kinder  meist  den  ärmeren  Ständen, 
seltener  den  mittleren  und  höheren  angehören,  während  umgekehrt  das  höhere 
Alter  ein  grösseres  Contingent   aus  den  besseren  Ständen  stellt. 

Die  Zahl  der  Blasensteine  ist  verschieden.  Meist  linde!  sieh  nur  ein 
Stein,  seltener  zwei  und  mehren».  Dcsault.  sah  sie  bis  zu  200,  L i s t  o n  sogar 
bis  zu  500  in  einer  Blase.  —  Die  Grösse  variirt  zwischen  einer  Krbse  — 
kleinere  Concremente  bezeichnet-  man  als  Gries  —  und  einer  Mannsfaust.  Pitha 
iriebt  au,  dass  Steine  bis  zum  Gewicht  von  2500  g  beobachtet  worden  seien. 
—  Die  Gestalt  der  Steine  ist  meist  der  Kngelform  sich  nähernd,  ferner 
eiförmig,  seltener  länglich,  die  meisten  grossen  sind  flach  eiförmig.  Sind 
mehrere  Steine  vorhanden  gewesen,  so  sind  sie  durch  Abschleifung  häufig 
facettirt.  Dass  die  den  Kern  bildenden  Fremdkörper  längere  Zeit  die  Gestalt 
bestimmen,  haben  wir  schon  erwähnt.  Sehr  selten  sind  Steine  ohne  Fremd- 
körper vollkommen  vi  (»reck  ig,  wenn  sie  in  einem  Blasendivertikel  von  dieser 
Form  gebildet  sind,  wie  die  Breslau  er  Sammlung  einen  besitzt.  —  Grosse 
Steine»,  welche  die  ganze  Blase  füllen,  zeigen  oft  einen  abgeschnürten,  in  den 
Blasenhals  hineinragenden  Theil;  auch  Furchen,  den  Ureteren  entsprechend, 
hat  man  an  ihnen  gesehen,  ebenso  sind  sie  stundenglasförmig  In  die  Pars 
prostat ica  hineinragend.  Die  Oberfläche  der  Steine  ist  selten  ganz  glatt; 
gewöhnlich  ist  sie  mit  kleinen  Rauhigkeiten  und  Höckern  besetzt,  zuweilen 
finden  sich  grössere  Vorspränge  und  Zacken.  — 

Der  für  die  Therapie  und  Diagnose  höchst  wichtige  Sit  z  oder  die  Lage 
des  Steines  ist  gewöhnlich  der  tiefste  Theil  der  Blase,  der  mittlere  Blasen- 
üTund;  doch  schieben  sie  sich  bei  Bewegungen  des  Körpers  und  Zusammen- 
ziehungen  der  Blase  nach  allen  Richtungen.  —  Zuweilen  nimmt  der  Stein  in 
einer  Ausbuchtung  der  Blase,  einem  Blasenbruchc  oder  in  den  Divertikeln, 
welche  sich  in  einer  Vessie.  ä  colounes  durch  Einbuchtung  der  Schleimhaut 
zwischen  die  Muskeltrabekeln  bilden,  seinen  Sitz.  Die  Oeffnung  einer  solchen 
Tasche  kann  sich  entzündlich  verengern,  so  dass  der  Stein  unbeweglich  wird. 
Auch  sollen  durch  die  Ureteren  herabsteigende  Steine,   wenn  sie  beim  Eintritt 
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in  die  Ulasr  ein  11  indem i.ss  linden,  Ulceration  hm  orrulVn.  zwischen  die  Srhidili*ii 
der  niasenwandunii  gelangen  und  so  einirekapseh  werden.  -  Bei  den  ferner 
beschriebenen  gestielten  Steinen  handelte  es  sich  um  ein  incrustirtes.  «restielte> 
Psewloplasma.  oder  um  zackiire  Steine,  <lit»  sich  mit  einem  Fortsätze  in  di«* 
Schleimhaut   eingehakt   haben.  — 

Der  chemischen  Zusammensetzung  nach  kann  man  drei  llau|>t- 
frmppcn  von  l>lasensteincn  iinterseheiden:  1)  Harnsäure  und  harnsaurc 
Salze  (Urate),  m2)  Phosphale.  3)  Oxalate  und  4)  Hnijro  selten  vor- 
kommende Steine,  «lit*  aus  Cystin  und  aus  Xanllioxyd  bestehen.  Auch 
kohlensauren  Kalk,  Cholesterin  und  Kieselsäure,  letztere  wohl  durch  die  Harn- 
röhre von  Aussen  in  die  Blase  irelaiurt,  hat  man  als  Bestand! heile  der  Harn- 
steine irefunden. 

1.  Die  harnsauren  Stein«.*  (Harnsäure  und  harnsaurcs  Ammoniak,  seltener 
harnsaurcs  Natron;  kommen  am  häutigsten  vor.  besonders  hei  Kindern.  Sie  sind  von 
wechselnder  Grosse  und  können  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen.  Ihre  Farbe  ist 
gelbroth  und  gelbbraun,  auch  rothbraun,  selten  grünlich  mit  Grau  gemischt:  ihre  Ober- 
fläche ist  glatt  oder  leicht  gewellt  oder  schwach  höckerig  und  mit  einzelnen  Krystalldruscn 
besetzt.  Der  Bruch  ist  bei  kleinen  Conerementen  krystall  misch,  bei  grösseren  gewöhnlich 
amorph,  gleiehmässig  dicht,  zuweilen  und  zwar  bei  harnsauren  Salzen  von  holzartigem  Aus- 
sehen. Die  Steine  haben  eine  entweder  glatte  oder  leicht  wellige  concentrisehe  Schichtung: 
die  einzelnen  Schichten  zeigen  zuweilen  hellere  und  dunklere  Färbungen.  Die  harnsauren 
steine  sind  sehr  hart  und  werden  darin  nur  von  den  Oxalsäuren  übertroffen: 
ihr  speci  fisch  es  Gewicht  beträgt  etwa  1,5.  —  Die  sicherste  Methode,  die  Urate  zu 
erkennen,  bietet  die  Murexidprobe:  Mischt  man  ein  wenig  von  dem  pulverisirten  Stein  in 
einer  Porzcllanschale  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure,  so  bildet  sich  Alloxan.  Dieses,  zur 
Trockne  abgedampft,  giebt  mit  einem  Tropfen  Ammoniak  die  purpurrothe  Farbe  des  Murexid. 
—  Die  Ansieht  von  H.  Thompson,  dass  die  Urate,  ebenso  wie  die  Oxalate  immer  in  den 
Nieren  entstehen,  halten  wir  nicht  für  richtig. 

2.  Die  phosphorsauren  Steine,  Phosphate,  bestehen  aus  basisch  phuspor- 
saurcui  Kalk,  oder  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  oder  sind  au* 
beiden  gemischt.  Sie  sind  von  geringerer  Uonsistenz,  ähnlich  der  feuchten  Kreide, 
haben  ein  geringes  spezifisches  Gewicht,  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  ihre 
Oberfläche  ist  rauh,  ihre  Farbe  grauweiss  oder  gelbgrau.  Am  häufigsten  bilden  Phos- 
phate die  oberflächlichsten  Schichten  von  Concretioncn,  die  aus  Harnsäure  oder  aus  oxal- 
saurem  Kalk  bestehen.  Seltener  sind  Urate  und  Oxalate  mit  den  Phosphaten  schichtweis? 
gemischt.  —  Die  Phosphatmasse  färbt  sich  durch  ammoniakalische  Carminlösung  intensiv  roth: 
die  Steine  sind  nicht  verbrennlich,  brausen  bei  Behandlung  mit  Salzsäure  nicht  auf,  sind  un- 
löslich in  Schwefelsäure  und  in  Alkalien.  —  Enthalten  sie  phosphorsaure  Ammonial-Magnesia. 
so  entwickeln  sie  bei  der  Behandlung  mit  Kalilauge  Ammoniak. 

3.  Die  oxalsauren  Steine,  Oxalate,  bestehen  aus  oxalsaurem  Kalk,  untvr  fünf 
Blasensteinen  befindet  sich  durchschnittlich  ein  oxalsaurer.  —  Sie  besitzen  unter  allen  Steinen 
das  grösste  speeifische  Gewicht  und  die  grösste  Härte,  ihre  Farbe  ist  durch 
Beimengung  von  verändertem  Blutfarbstoff  dunkelgrau  oder  schwärzlich,  ihre  Oberfläche  i>t 
stachlig  und  warzig  (Maul  beerst  eine),  wegen  dieser  rauhen  Oberfläche  reizen  sie  am  meisten 
von  allen  Steinen  die  Gewebe.  —  Selten  sind  runde,  grauweisse  Oxalate,  deren  Oberfläche 
mit  kleinen  oetaedrischen  Krystallen  besetzt  ist.  Der  Bruch  dieser  Steine  ist  amorph:  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  werden  sie  nicht  verändert:  glüht  man  aber  die  zu  untersuchende 
Masse,  so  löst  sie  sich  unter  Aufbrausen  in  jeder  Säure,  da  sieh  der  Oxalsäure  Kalk  durch 
das  Glühen  in  kohlensauren  Kalk  verwandelt.  —  Combinati»»nen  mit  Uraten  und  Phosphaten 
sind  häufig,  gewöhnlich  bildet  Harnsäure  den  Kern  und  das  Oxalat  die  Schaale,  an  welche 
sieh  noch  eine  äussere  Schaale  von  Phosphaten  anlegt.  — 

Die  selteneren  Cystinsteine  —  die  Angabc  über  ihre  Häufigkeit  sehwankt  zwischen 
1 — •>  pCt.  —  bestehen  in  der  Kegel  aus  reinem  Cystin.  seltener  mit  einem  harnsauren 
Kern.  Sic  erreichen  eine  massige  Grösse,  sind  weicher  wie  die  Urate,  aber  nicht  so  weich 
wie  Wachs  oder  Stearin,  wie  K.  Bowman  angiebt.  Ihre  Farbe  ist  matt  gelb,  an  der  Luft 
nehmen  sie  eine  smaragdgrüne  Färbung  an.  Ihre  Oberfläche  ist  leinwarzig,  zuweilen  mit 
krystallinischcn  Vorsprüngen  besetzt,  .sie  haben  meist  einen  radiären  Bruch.  —  Im  Urin 
linden  sich  die  gutcntwickelten,  sechsseitigen  Tafeln,  in  denen  Cystin  krystallisirt;  seltener 
bildet  es  Krystailc  in  rhombischer  Tafel  form.  Cystin  ist  in  Alkalien,  in  Mineralsäuren  und 
Oxalsäure  löslich.     .1.  Müller  (.Breslau)  giebt  als  sehr  schöne,   scharfe  Itcartion  folgende  an: 
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das  Cybtin    wird    in  geringer  Menge  Kalilauge  gelöst;    die  erkaltete  Lösung,  mit  Wasser  ver- 
dünnt, giebt  bei  Zusatz  von  etwas  Nitroprussidkalium  eine  schöne,  violette  Färbung. 

Die  ausserordentlich  seltenen  Xanthoxyd-  oder  Xanthinsteinc  sind  frei  von 
fremden  Beimischungen,  mit  glatter,  theils  glänzender,  theils  matter  Oberfläche,  von  heller 
oder  dunkelbrauner  Farbe.  Ihre  Consistenz  ist  gleich  der  von  Uraten,  wie  denn  das  Xauthin 
auch  sonst  der  Harnsäure  sehr  nahe  steht  (Marc  et).  Das  Xanthin  riebt  keine  Murexid  - 
reaction:  es  ist  i:i  verdünnter  Salpetersäure  ohne  Brausen  unter  goldgelber  Färbung  löslich, 
welche  bei  Ammoniakzüsatz  orange  wird.  Ein  aus  Indigo  bestehender  Stein  wurde  von 
Ord  in  der  Niere  gefunden. 

Kb st  ein  hat  auf  Grund  von  Untersuchungen  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  <is  sich  1mm  der  Bildung  von  Harnsteinen  nieinaLs  nur  um  eine  einfache 
( .-onsolidation  von  Niederschlägen  zu  einem  Stein  handelt,  sondern,  dass  zuerst 
ein  organisches  Gerüst  geschaffen  werde,  welches  nachträglich  versteinert. 
Löst  man  die  st  einigen  Massen  vorsichtig  auf.  so  behält  man  das  organische 
Gerüst  übrig,  welches  aus  einer  gallertigen,  eiweissartigen  Substanz  besteht. 
Dies  findet  sich  sowohl  bei  llrat-.  als  bei  Phosphatsteineu.  Schon  Meckel 
hatte  Sehnliches  nachgewiesen.  Ebstein  ist  der  Ansicht,  dass  das  Gerüst  bei 
den  Traten  durch  den  Untergang  der  Epithelien  der  Jlamwege  in  Folge  von 
Lin Wirkung  der  Harnsäure  bei  vermehrter  Production  derselben  entstehe.  Der 
ursprüngliche  Ort  der  ersten  Bildung  würden  somit  wesentlich  die  Nieren  sein 
und  in  den  unteren  Wegen  würden  nur  Sehiehtauflagcrungen  auf  den  bereits 
gebildeten  Körper  stattlinden  (harnsaure  Diät  hose).  In  ähnlicher  Art  würden 
die  wesentlich  in  der  Blase  entstehenden  Phosphatsteine  in  ihrem  Gerüst  ent- 
standen gedacht  werden.  Die  Entzündung  der  Blase  macht  Nekrose  der 
Epithelien  und  in  das  dadurch  gebildete  Gerüst  schlagen  sich  aus  dem  alka- 
lisehen Harn  Phosphate  nieder. 

§44.  Bei  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Blasen- 
steine unterscheidet  man  rationelle  Symptome,  d.  h.  solche,  welche  durch 
den  Stein  als  Kolgezustände  in  der  Blast1  und  den  Nachbarorganen  \eranlasst 
werden,  und  sensible,  d.  h.  .diejenigen,  welche  beim  Berühren  des 
Steines  für  das  Gefühl.  Gehör  und  Gesieht  wahrnehmbar  werden. 
Das  bedeutungsvollste*  Symptom,  falls  es  sicher  gestellt  ist,  ist  zweifellos  das. 
dass  man  den  Stein  sieht.  Die  Gystoskopie  ist  wesentlich  für  die  Diagnose 
kleiner  und  eingekapselter  Divertikelstoino  von  grösster  Bedeutung. 

Heute  haben  wir  zum  Sichtbarmachen  der  Steine  noch  ein  zweites  Mittel, 
«las  Böntgenbild.  welches  zumal  bei  Kindern,  und  mageren  Personen  ausser- 
ordentlich vollkommene  Bilder  über  Lage  und  Grösse  der  Steine  giebt.  Die 
Oxalate  zeichnen  sich  dunkel,  die  Träte  hell  ab.  Wechselnd  sind  die  Phosphat  - 
steine,  welche  aber  im  (ranzen  bessere  Bilder  geben  als  die  Urate.  Amorphe 
Phosphatsteine  sind  die  dunkelsten,  crvstallinische  erheblieh  heller  iv.  Kriseln. 

Schon  aus  dem  Obigen  über  die  Grösse,  die  Härte,  den  Sitz  der  Steine, 
geht   henor.    dass  diese  Zeichen  in   jeder  Beziehung  sehr  wechselnde  sind.  — 

Die  rationellen  Zeichen  weisen  nur  darauf  hin.  dass  eine  Erkrankung 
der  Harn  woge  vorliegt,  die  vielleicht  durch  einen  Stein  bedingt  sein  kann: 
sie  können  trotz  der  Anwesenheit  eines  Steines  zum  Theil.  ja  sogar  last 
gänzlich  fehlen;  sie  können  bei  kleinen  Steinen  sehr  auffüllig,  bei  grossen  sehr 
undeutlich  sein.  ■■-■  Sie  bestehen  1)  in  Schmerzen  im  Itlasenhals  und  am 
lilascngriinde.  welche  beim  Gehen.  Stehen,  bei  raschem  Niedersitzen,  beim 
Stuhlgänge,  besonders  aber  durch  stärkere  Erschütterung  dos  Körpers  beim 
Fahren.  Reiten  vermehrt  werden,  in  der  Ituhc  aber,  besonders  in  der  Büekcu- 
lage  mit  erhöhtem  Sieiss  oder  in  der  Bauchlage  verschwinden,  lläulig  werden 
die  Schmerzen  nicht   in  der  Blase,    sondern  an  der  Spitze  der  Lionel    oder  in 
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der  Kiin%<»n  'Urethra  gefühlt,  was  die  Patienten,  besonders  Kinder,  xn  häufigem 
Zerren  am  Penis  und  mittelbar  zur  Onanie  veranlasst.  Hierdurch  entsteht 
eine  abnorme  Läii£e  des  Penis  und  besonders  eine  aufladende  Verlängerung 
und  Verdickung  der  Vorhaut.  Ausserdem  treten  Reflexschinerzen,  krampf- 
hafte Contraetionen  im  Mastdarm,  in  den  Hoden,  iu  den  Sehenkelu  auf.  — 
2)  Die  Urinentleerune  wird  durch  den  Siein  bald  plötzlich,  bald  allmälur. 
bald  vollständig,  bald  nur  sehr  wenig  oder  irar  nicht  behindert,  häutig  besteht 
Enuresis.  In  der  Hegel  niuss  der  Patient  häufig  Urin  lassen,  oft  nehmen  die 
Patienten  dabei  die  sonderbarsten  Stellungen  ein:  der  Kopf  wird  gebeugt,  das 
Becken  stark  gehoben;  einige-  Patienten  können  nur  iu  aufrechter,  andere  nur 
in  liegender  oder  knieender  oder  huckender  Stellung  uriniren.  —  3)  Die  Be- 
schaffenheit des  Urins  ist  gewöhnlich  verändert:  er  enthält  Schleim,  Kiter. 
der  sich  nach  kurzem  Stehen  mit  Ilarnsalzen  gemischt  am  Hoden  des  (iefässes 
niederschlägt,  sich  leicht  zersetzt,  oft  schon  bei  der  Entleerung  einen  üblen 
(ieruch  hat.  Häufig  ist  dem  Urin  Blut  beigemischt,  besonders  nach  Er- 
schütterungen treten  kleine  Blasenblutungen  ein.  zuweilen  von  heftigen 
Schmerzen  ( Blasen krampfi  begleitet.  —  Beim  Stuhlgange  entstehen  ebenfalls 
in  manchen  Fällen  Schmerzen,  namentlich  kann  der  Stein  Tenesimis  her- 
vorrufen. — 

Zu  diesen  Symptomen  treten  besonders  bei  Kindern  durch  das  heftige 
und  häufige  Drängen  und  Pressen  zuweilen  Hernien  und  Prolapsus  ani. 
Wiederholt  sahen  wir  gleichzeitig  Nabel-  und  Leistenbrüche  und  Prolapsus  ani. 
—  Ferner  erkranken  neben  Blase  und  Prostata  die  Nieren:  oft  sind  dieselben 
schon  vorher  aflicirt.  und  es  gehen  den  wirklichen  Zeichen  des  Steines  in 
der  Blase,  die  des  Wanderns  von  der  Niere  nach  der  Blase  (Nierenkolik) 
\oran.  Bei  sehr  grossen  Steinen,  welche,  die  IHase  fast  ganz  füllend,  die 
l  ret eren  iranz  oder  zum  grössten  Theil  verlegen,  entwickelt  sich  llvdro- 
nephrose  mit  (kolossaler  Erweiterung  der  U  ret  eren.  die  durch  Urämie  zum 
Tode  führt.  Nach  den  Erscheinungen,  welche  man  durch  das  (ystoskop  ge- 
winnt, sichern  die  sensiblen  Symptome  allein  die  Diagnose.  Mau 
niuss  deswegen  jeden  Patienten,  der  eines  oder  mehren'  der  rationellen  Sym- 
ptome zeigt,  mit  der  Steinsonde  untersuchen.  Die  solid«»  nicht  durchbohrte 
Steinsonde  ist  dem  silbernen  (atheter  vorzuziehen,  da  das  Abfliessen  de> 
Urins  bei  der  Untersuchung  nicht  erwünscht  ist.  und  die  solide  Sonde  sowohl 
dem  üefühl.  als  auch  dem  Ohre  durch  einen  helleren  Ton  die  Berührung  des 
Steines  besser  anzeigt.  —  Die  Sjeinsonden  muss  man  in  verschiedener  Stärke 
und   Krümmung  vorräthig  haben. 

Besonders  sind  Sonden  mit  kurzem  Schnabel  und  fast  rechtwinkliger  Biegung,  wie  die 
der  Mercier\schen  Cathcter,  zu  empfehlen,  mit  denen  man  durch  Drehen  nach  allen  Seiten 
die  Blase  durchforschen  kann.  William  D.  Xapier  hat  den  Schnabel  noch  mit  einer  Lage 
Blei  überzogen,  welches  mit  Leder  blank  polirt  werden  kann;  ausserdem  diese  Spitze  in  ein«- 
lproc.  Höllensteinlösung  getaucht,  wodurch  sie  einen  schwarzen  Ueber/ug  erhält  (Fig.  112). 
Jede  leiseste  Berührung  mit  einem  Stein  liisst  einen  deutlichen  Kindnick  zurück,  so  das*  die 
Sonde  auch  sichtbare  diagnostische  Zeichen  giebt.  Um  den  Ton,  welcher  beim  Anschlagen 
der  Sonde  gegen  den  harten  Körper  'entsteht  zu  verstärken,  hat  Broke*)  das  sogenannte 
Lithoseop  angegeben:  Eine  runde  Platte  von  hartem  TIolz,  \'s  Zoll  dick,  3—4  Zoll  im 
Durchmesser,  wird  im  Centrum  so  mit  einem  Mcssingansatze  und  Schraube  versehen,  dass  si«* 
fest  an  dem  Griffe  der  Untersuehungssondc  befestigt  werden  kann.  Die  gute  Befestigung  i^t 
nöthig,  weil  sonst  durch  Bewegungen  der  Platte  am  Sondengriffe  ein  Ton  entsteht. 
H.  Thompson  und  Maas  haben  zu  diagnostischen  Zwecken  die  Steinsonden  mit  einem 
Mikrophon  in  Verbindung  gebracht.  R.  Leftwich  befestigt  am  Handgriffe  der  Steinsond»» 
einen    (iummischlauch,    an    dessen    anderem  Knde    sich    eine    direet  an    «las  Ohr    zu  legend»* 

•}  Vgl.  Froriep,  Chirurgische  Abbildungen,  Tafel  CCCLXXV. 
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Fig.  112. 


Stethoskop-TMatte  befindet,  und  Langlcbcrt  hat  unter  dem  Namen 
„Lithophone44  von  Mathieu  eine  cylindrisch-tonische  Trommel  con- 
struiren  lassen,  welche,  der  Steinsonde  aufgesetzt,  jeden  Ton  durch  die 
Resonanz  ungemein  verstärkt.  Wir  halten  alle  diese  Künsteleien  für  un- 
nöthig  und  fehlerhaft.  Man  soll  nur  dann  einen  Stein  als  vorhanden  an- 
nehmen, wenn  man  wiederholt  und  wenn  Andere  mit  sein  Dasein 
durch  Gefühl  und  Gehör  ohne  Multiplication  der  Symptome  in  letzterer 
Richtung  deutlich  contaürt  haben. 

Am  hosten  legt  man  einen  Steinkranken  horizontal  auf 
den  Rücken  und  erhöht  das  Becken  durch  ein  kurzes  Kissen 
unler  den  Steiss.  welches  nicht  a-n  die»  Lendenwirbelsäule 
und  nach  unten  nicht  über  den  Anus  hinausragt.  Die 
Untersuchung  der  Blase  nach  Siein  soll  womöglich  nicht 
bei  stärkerem  Blasencatarrh  vorgenommen  werden,  weil  mau 
leicht  durch  die  Untersuchung  unter  solchen  Verhältnissen 
einen  oder  wiederholte  Fieberanfälle  hervorruft.  Sehr  oft 
aber  ist  es  absolut  unmöglich,  diesen  Grundsatz  einzuhalten, 
da  der  Catarrh  nicht  vergeht,  solange  der  Stein  vorhanden 
ist.  Für  diesen  Fall  empfehlen  wir  den  catarrhalischen 
Harn  durch  Katheter  zu  entleeren,  die  Blase  mit  P/gproc. 
Karbolsäure  zu  desinüciren  und  zur  Untersuchung  etwa 
100  g  dieser  Flüssigkeit  in  der  Blase  zu  lassen.  Eine  ge- 
wisse Menge  von  Flüssigkeit  —  bei  klarem  Harn  kann  man 
sehr  wohl  diesen  selbst  dazu  gebrauchen  —  ist  aber  stets 
wünschenswert h.  100 — 200  g  reichen  meist  hin.  Oft  ist 
es  auch  gut   bei  verschiedenem  Füllungsgrad  zu  untersuchen. 

Hat  man  einen  Stein  gefunden,  so  soll  man  noch  fest- 
zustellen suchen:  seine  Beweglichkeit,  seine  Grösse, 
seine  Konsistenz.  Hat  man  mit  der  Sonde  den  Stein 
gefunden,  und  schiebt  nun  den  Schnabel  nach  hinten  über 
denselben  hinaus  uud  zieht  ihn  dann  langsam  nach  vorn,  so 
kann  man  approximativ  vor  dem  Penis  durch  Umbinden  eines 
Bändchens  um  die  Sonde,  den  einen  Durchmesser  (von  vorn 
nach  hinten)  bestimmen.  Man  führt  zu  diesem  Zwecke  am 
besten  einen  kleinen  Hcurteloup'schen  (bei  der  Lithotripsie 
näher  beschriebenen)  Pereuteur  in  die  Blase,  fasst  den  Stein 
wiederholt,  um  seine  Grösse  und  Beweglichkeit  zu  bestimmen. 
Lässt  man  die  Schraube  wirken,  so  bekommt  man  leicht  ein 
Unheil  über  die  Festigkeit  des  Steines:  der  Phosphat  stein 
giebt  einem  massigen  Druck  nach,  bei  den  U raten  ist  nur 
ein  geringes  Eindringen  bei  kräftiger  Schraubenwir- 
kung zu  spüren,  während  die  Härte  der  Oxalate  der  Schraubenwirkung 
gänzlich  widersteht,  die  Brauchen  federn  nach  dem  jedesmaligen  Anziehen  der 
Schraube  auseinander.  —  Beim  Herausziehen  des  Lithotriptors  findet  man  ge- 
wöhnlich an  den  Zähnen  des  Schnabels  kleine  Partikelchen  der  Urate  und 
Phosphate,  die  zur  chemis'chen  Untersuchung  benutzt  werden  können,  ebenso 
wie  etwa  mit  dem  Urin  abgehender  Gries.  Von  den  Oxalaten  haftet  Nichts 
am  Instrumente.  —  Zur  Unterstützung  bei  der  Untersuchung  führt  man  einen 
oder  mehrere  Finger  in  den  Mastdarm.  Noch  bessere  Hülfe  gewährt  zuweilen 
die  biinanuelle  Untersuchung,  indem  man  die  Finger  der  einen  Hand  in 
den  Mastdarm  bringt,  mit  der  anderen  von  den  Bauchdecken  aus  gegen  die 
Finger  im  licet  um  die  Theile    andrängend    betastet.     Man  kann  besonders  bei 
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Kindern  auf  diese  Weise  die  Blase  auf  das  Genaueste  jialpiren  und  Ihm  einiger 
Vobmifl:  lernt  man  leicht  die  Lage  und  ungefähre  (.J rosse  der  Steine  bestimmen. 
Sehr  empfindliche  Personen  und  Kinder  werden  zur  Steinujitersuchung  tief 
chloroforniirt.  —  Von  grosser  Bedeutung  ist  zumal  für  bestimmte  Fälle  die 
cvstoskopische  Untersuchung.  Nitzc  benutzt  dazu  sein  I.  u.  II.  Cystoskop. 
Kr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Itegel  kleinere  Körper  (Nadeln, 
Fäden,  kleine  Steine  etc.)  sicherer  in  das  (iesichtsfeld  kommen  als  grosse, 
dass  beispielsweise  ein  grosser  Stein  oft  von  der  Spitze  des  Instrumentes  ver- 
schoben wird,  und  dass  man  dasselbe  stark  nach  der  Peripherie  des  Körpers 
drehen  inuss.  um  einen  Theil  von  ihm  zu  sehen.  Kr  weist  aber  überhaupt 
darauf  hin,  dass  die  Körper,  je  naher  sie  dem  Prisma  sind,  desto  mehr  in 
Lupen  vergrösserung  und  je  weiter,  desto  kleiner  gesehen  werden.  Schwierig- 
keiten bereifet  natürlich,  wie  überall  die  trübe  Beschaffenheit  des  Harns  und 
die  eatarrhalische  Reizung  der  Blase,  nicht  minder  als  die  Anwesenheit  des 
Steines  in  manchen  Divertikeln  oder  in  dem  Keeessus  der  Blase  hinter  der 
vergrösserten  Prostata.  Auf  der  anderen  Seite  wieder  ist  gerade»  für  manche 
.Divcrtikelsteinc,  wenn  sie  aus  «lern  Divertikel  herausragen,  die  Diagnose  mit 
dem  Cystoskop  von  der  grossen  Bedeutung.  Kbenso  ist  sie  für  die  Diagnose 
der  Fremdkörper  sehr  bedeutungsvoll,  wie  für  die  von  kleinen  Operationen 
zurückgelassenen  Steine.  Man  sieht  unter  Imständen  sogar  an  der  Farbe, 
ob  es  sich   um   Phosphat,  oder  Trat   handelt   (Nitze>. 

Die  Schwierigkeit  der  Steindiagnose  beruht  darauf,  dass  man  zu- 
weilen einen  vorhandenen  Stein  nicht  fühlt,  wenn  er  sehr  klein  ist,  in  einem 
Di\crtikel  liegt,  mit  Schleim  oder  Blut  bedeckt  ist.  Man  muss  den  Patienten 
deswegen  bei  gefüllter  und  leerer  Blase,  in  \ ersehiedenen  Stellungen,  mit  ver- 
schiedenen Sonden  untersuchen,  ehe  mau  bestimmt  einen  Stein  ausschliesst. 
Für  gewöhnlich  ist  die  horizontale  Lage  mit  erhöhtem  Becken  am 
zweekmässigsten.  (Siehe  oben.).  Ferner  können  abnorme  Weite  und  Divertikel- 
bildungen.  Strieturcn  der  Harnröhre.  Krkrankungen  der  Prostata  die  Diagnose 
erschweren  oder  unmöglich   machen. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  kann  ein  Stein  vorgetäuscht  werden 
durch  incrustirte  Geschwülste,  durch  die  Trabekel  einer  Vessie  a  colonnes, 
durch  Kxostoscn  und  Knchondrome  des  Beckens,  durch  ein  stark  hervorragendes 
Promontorium:  ja  sogar  harte  Fäccs  sollen  Veranlassung  zu  diagnostischen 
Irrthümern  gegeben  haben.  Auch  die  eigenthihulich  stossweisen  Mukelactioncn 
der  .Blase,  welche  den  ( -atheterschnabel  treffen,  die  sogenannten  Flatterstösse 
haben  schon  manchen  Anfänger  getäuscht. 

Man  schützt  sich  hiergegen  am  besten  durch  die  angegebene  rntersiichiing 
mit   dem  Pcreuteur. 

Wir  haben  heute  so  zahlreiche  Mittel  um  den  objeetiven  Sinnennachweis 
von  Steinen  zu  führen,  dass  Irrthümer  eigentlich  ausgeschlossen  sein  sollten. 
Jedes  dieser  Mittel  schafft  nicht  bei  allen  Kranken  Klarheit,  aber  eines  derselben 
wird  stets  mit  \ollkommener  Deutlichkeit  den  Stein  erkennen  lassen.  Diese 
Mittel  sind   wie  aus  Vorstehendem  erhellt: 

1.  Dil'  rntersiichiing  mit  der  Steinende  bei  \crsehiedeiier  Lage  des 
Kranken,  zumal   bei  erhöhtem   Becken. 

•2.  Die  bimanuellc  (:ntcrsuchung  c\eniucll  in  Xarcosc  1  *2  Finger  im. 
Darm,  die  andere  Hand  auf  der  \  orderen  Bauchwand  anagere  Menschen. 
Kinden. 

l\.     Die  rntersiichiing  durch  da>  (  'ysto^kop. 

4.     Das  Röntgenbild. 
i 
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Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Blasensieine  ist  zum  Theil  aus 
den  schon  angegebenen  Verhält nissen  ersichtlich.  —  Kleine  Sieine  werden  zu- 
weilen durch  die  Harnröhre  vom  Harnstralil  herausgetrieben,  sehr  selten  zer- 
fallen und  zerbröckeln  grössere  Steine  von  selbst  (Sggalasj.  Von  einem 
spontanen  Zerbröckeln  eines  Steines  durch  Fall  in  einen  Graben  berichtet 
Severin.  -  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Stein  an  Grösse  zu.  Die  Schmerzen, 
die  Erkrankung  der  Blase,  der  Nieren  steigern  sich.  Von  dem  Vorhandensein 
und  der  Natur  des  Blasencatarrhs  ist  im  Wesentlichen  die  Prognose  abhängig. 
Menschen  mit  l:raist einen  ohne  Catarrh  können  \iele  Jahre  lang  an  Stein 
leiden,  aber  nur  subjeetive  Beschwerden  haben,  während  ihre  Ernährung  un- 
verändert bleibt,  (ianz  anders  verhält  es  sich,  wenn  erst  (-atarrh  eingetreten 
und  zumal,  wenn  er  stinkend  geworden  ist.  In  solchen  Fällen  erhält  der 
Stein  den  (atarrh  und  der  Catarrh  vergrössert  den  Stein.  Alle  gegen  den 
(atarrh  gerichteten  Mittel  sind  meist  wirkungslos,  solange  der  Stein  nicht 
entfernt  wird.  Der  ('atarrh  verbreitet  sich  aber  ausserordentlich  leicht  mit 
dem  Character.  welchen  er  in  der  Blase  trägt,  nach  den  1' releren,  nach  dem 
Nierenbecken,  der  Niere,  und  ruft  in  diesen  Organen  analoge  Erkrankungen, 
welche  das  Leiden  zu  einem  ausserordentlich  schweren  gestalten,  die  Kachexie 
erst  bilden,  hervor.  Wenn  diese  Schilderung  im  Allgemeinen  richtig  ist.  so  ist 
es  andererseits  wieder  hervorzuheben,  wenn  auch  schwer  zu  begreifen,  dass 
Menschen  mit  Steinen,  welche  fast  die  ganze  Blase  füllen,  und  schwere  ('atarrhe 
hervorgerufen  haben,  viele  Jahre  lebend,  und  relativ  wohl  bleiben  können.  - — 
Es  entstehen  neben  Hernien  und  Prolapsus  ani  ausgedehnte  Hämorrhoidal- 
knoten: die  Patienten  bekommen  durch  das  Zusammenwirken  dieser  Leiden 
eine  Kachexie,  weicht1  bei  der  Schlaflosigkeit,  den  Blutungen,  der  Eiterung, 
der  Erschöpfung  ebenso  zum  Tode  führen  kann,  wie  die  eonsecuthen  Nieren- 
erkrankungen. 

§  45.  Die  Therapie  der  Steinkrankheil  muss  sobald  als  möglich 
eintreten,  weil  die  Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang  sehr  wesentlich  von 
der  Grösse  des  Sieines  und  dem  Allgemeinbefinden  abhängt.  —  Die  Wege, 
welche  man  zur  Beseitigung  des  Steines  eingeschlagen  hat.  sind: 

1.  Die  ehe  mische  Auflösung  des  Steines  (  Li  t  hol  ysisi. 

2.  Die  Entfernung  des  ganzen  oder  vorher  in  der  Blast»  zer- 
trümmerten Steiues  (Lithotripsie')  durch  die   Harnröhre. 

3.  Die  Entfernung  des  Steines,  des  ganzen  oder  zertrümmert cn, 
durch  eine  Eröffnung  der  Harnröhre  oder  der  Blase  (Litho- 
I  «im if). 

1.  Die  chcmi.M'hc  Auflösung  des  Steines,  die  Litholysis,  hat  man  versucht, 
indetn  man  die  Mcdicamenta  litholytica  entweder  in  den  Magen  oder  direet  in  die  Blase  ein- 
brachte. —  Das  Verfahren  hat  bis  jetzt  nur  geringe  Erfolge  aufzuweisen,  gewährt  aber  in 
Fällen.  die  sieh  aus  verschiedenen  Gründen  den  anderen  Methoden  entziehen,  vielfachen 
Nutzen,  (iegen  die  Uratc  wendet  man  f  Alkalien,  gegen  die .  Phosphate  Säuren  an.  Auch  das 
Lithium  wird  bei  harnsauren  Steinen  innerlich  vielfach  angewendet,  theils  als  kohlensaures, 
tlicils  als  benzoesaures  Salz:  nach  meinen  Erfahrungen  wird  am  besten  salicylsaures  Lithium 
vertragen.  Den  lithiumhaltigcn  Wassern  schreibt  Ebstein,  weil  sie  zu  wenig  Lithium  führen, 
keine  Wirkung  zu.  Er  will  mehr  als  0,20  von  kohlensaurem  Lithium  geben.  Koehler, 
Madsen  u.  A.  empfehlen  zu  gleichem  /wecke  borcitronsaurc  Magnesia.  —  Unzweifelhaft 
bessern  diese  Mittel  sehr  häutig  die  Besehwerden  der  Patienten.  Noch  besser  lässt  man  die 
gegen  Steinbesehwerden  schon  lange  berühmten  Wässer  von  Karlsbad,  Tarasp,  Vichy, 
Ems,  Wildungen.  Neue  nähr  gebrauchen.  Zu  empfehlen  ist  es,  die  Mittel  zeitweise  zu 
ändern.  H.Thompson  hat.  um  die  Harnsäurebildung  zu  beschränken,  eine  ganz  besondere, 
etwas  complieirte  Curineüiodc.  angegeben:  Er  giebt  zuerst  einmal  0.15 — 0,2  Pil.  eocruleae 
und  Abends  und  am  nächsten  Morgen  240—300  g  Friedrichshai ler  Bitterwasser,  dann  1  bis 
3  Wochen  dasselbe  Bitterwasser  in  fallender  Dosis  mit  warmem  Wasser,  weil  es  bei  längerem 
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<iebraue)i  in  kleineren  Dov^n  dieselbe  Wirkung  habe.  Dann  folgt  rin  dreiwöchentlicher  fn- 
braudj  einer  Mischung  von  110  g  Friedriehshallcr.  150 — ISO  g  Karlsbader  mit  90 — 130  $ 
hfjhMm  Wasser.  Die  Cur  wird  durch  einen  14 tätigen  Gebrauch  von  ISO — 240  g  künstlichen 
Karlsbader  Wai^r»  geschlossen:  sie  dauert  6 — 8  Wochen:  wahrend  des  (.'urgebrauches  »ind 
alkoholivlie  Getrau  k«*,  fi-tte  und  zuckerhaltige  SpeLsen  zu  vermeiden.  Dagegen  ist  die  Be- 
*f%\ih\r  in  freier  Luft  nothwendig.  Ebstein  will  bei  Uratsteinec  oder  Oxalsteinen  eine  ähn- 
liche Cur,  wie  für  Fettleibigkeit  anwenden,  also  Herabsetzen  der  Quantität  der  Xabrungv 
r/iitt'-I  und  der  Kohlehydrate  bei  vermehrter  Zufuhr  von  Fett.  Für  Oxalsteine  sollen  auch 
die  oxalhaltigen  Gemüse  wegfallen.  —  Vielfache  Versuche  hat  man  mit  der  Electrolyse  ge- 
i!«ai-}it,  doch  ist  ihre  Anwendung  viel  umständlicher  und  wirkungsloser  als  die  bewährt«- 
Lithotrypsie.  Mi II öl  empfahl,  Versuche  mit  dem  künstlichen  Magensafte  zu  machen,  unter 
dessen  Einwirkung  die  .Steine  durch  die  Auflösung  des  organischen  Bindemittel»  zerbröckeln. 
•  -  Einspritzungen  in  die  Blas«;  selbst  müssen  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden.  Jules 
<lof|uct  hat.  hierzu  einer  fatheter  angegeben,  dessen  Rohr  in  der  ganzen  Länge  getheilt  ist 
Moppel  läufiger  t'atheter,  Sonde  a  double  courant).  Die  durch  das  eine  obere  Rohr  eingeführt** 
Flüssigkeit  läuft,  nachdem  sie  ihren  Weg  durch  die  Blase  gemacht,  wieder  ab.  —  Die  Flüssig- 
keit wird  in  den  f'atheter  vermittelst  eines  Irrigators  oder  eines  Hegar'schen  Trichters  ein- 
geführt. --  (-löfjuH,  benutzt  zu  seinen  Versuchen  nur  lauwarmes  Wasser.  Die  Beseitigung 
\on  ("atarrhen  durch  anticatarrhalische  Injcctionen  in  die  Blase  ist  von  erheblicher  Bedeutung 
hir  dir  Bildung  und  Wrgrösscrung  von  Phosphatsteinen. 

#  -HJ.  2.  Dil»  A  iiszh»|iiiii£! '(Kxi  radioni  \on  «ranzen  lUasenst  einen 
ilureh  <lie  Harnröhre,  <lie  entschieden  ire  fahr  loseste  Methode  ihrer  Boseiujmnir. 
kann  nach  ilim  Ciilorsiicliiiiitmi  \on  Hyhord.  Ileath.  G.  Simon.  Spiecel- 
Ihtä!  ii.  A.  hei  Weibern  in  sehr  weiter  Ausdehnung  statt  linden.  —  Wir  jrehen 
den  (irad  <ler  irauz  gefahrlosen  Krweileriinir  der  weibliehen  Harnröhre  nach  den 
Ansahen  \on  (I.  Simon:  Jlvhord  iric»lit  etwas  kleinere.  Sieirelberi:  irrössen* 
Mausse-  an.  Uei    11-  l.r> jäliriiriMi   Mädchen    kann    die  Krweitorniür    bis  zu 

einem  Durchmesser  von  1.5  1.8.  hei  15--20jähri«rcn  von  1.8 — 2,0  an  ire- 
braehl  werden:  je  nach  Beschaffenheit  der  Harnröhre,  besonders  bei  älteren 
Personen,  wird  man  auch  noch  über  diese  Maasse  hinausgehen  können.  —  AN 
Instrument  zur  Kxiraction  bedient  man  sich  am  liest en  der  bei  der  Lithotomie 
zu  erwähnenden  Sieiuzamre.  resp.  einer  irui  ^arbeiteten  an  ihren  (ireifllächen 
runden  doppelt   irekreuzten   Kornzanire.  Die    Vusziehunir  von  Blasenstcinen 

aus  der  männlichen  Harnröhre  ist  selbstverständlich  auf  kleinen»  Concremente 
beschränkt:  doch  hat  A.  Cooper  mit  seiner  Zani»e  (s.  Kiir.  110)  ovoide  Steine 
e\lrahirt.  die  in  ihrem  kleinen  Durchmesser  J)  mm  bis  1  cm  hatten. 
Napier  hat  zur  Knifcrimnir  den  bei  den  (athcicrn  i$  t>)  beschriebenen  und 
ahuebihleien  \pparat  nn&rcüchcn.  der  ü'leichxcithr  die  Harnröhre  vor  den  l{aulii&r- 
keilen  des  Steines  schützt.  Das   Instrument    nmss  bei   möglichst   stark   ire- 

l'ii  liier  l>lasc  eingeführt    werden.  Ausserdem  sind  die  bei  den  Fremdkörpern 

der  Harnröhre  beschriebenen  und  abgebildeten  Instrumente,  besonders  die 
lliiiilcr'schc  und   die  Cnlin'schc  Xniure   zu  gebrauchen. 

Das  \  erfahren,  den  Siein  in  der  Blase  mechanisch  zu  zertrünmiern 
und  die  I'Yuü  meine  durch  die  Harnröhre  zu  einlernen,  nennt  man  Lithotripsie 
oder   l.il  hm  rit  ic. 

Schon  \o\\  fli-n  ähcsten  Aer/ten  wurdr  bei  der  Bnibarhiun*;  dt-s  Abgange?»  kleiiuT  Harn- 
steine ilnivli  die  Harnröhre  der  Gedanke  einer  Zcrtrüinnirr.ing  gefasst.  —  In  den  .Schriften 
drr  Hwantiner  ist  vielfach  \iin  dieser  Kitli.»trip>i»'  dir  Bede,  welche  unter  italienischen  Chi- 
iiirgrn  »Irs  Id.  Jahrhunderts  zuerst  \on  AI  rssandro  Benedei  t  i  erwähnt  winl.  Abulkasis 
spricht  ebenfalls  \ou  «lein  absieht  liehen  Zerbrechen  des  Steines  in  der  Blase.  In  der  Mitte 
des  |.V  Jahrhunderts  he>|>reehcn  rare.  Pranco,  später  Fabrieiu>  Hildanus  u.  A.  diesem 
\  erfahren.  -  Steinr.  welche  sich  für  <lie  Kxtraetion  aus  der  Wunde  nach  der  Lithoioniie  für 
.ii  uro«  erwiesen,  mit  starken  Zanp-n  in  der  Blase  /u  /erstückeln,  empfahlen  bereits  die 
\le\andriner  /u  der  /.eh  des  Hcruphilus  und  des  Kry  sist  ra  tus.  —  Wir  linden  ferner  in 
der  Literatur  Välh  eniähiit  ,Tl;.»mas>in.  B«>driirue/\  in  denen  sehr  br«"eklige  Steinr 
durch  den  t'atluier  oder  durch  die  Stehlende  /rr;riimni«Ti  wurden. 
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Das  eigentliche  Operationsverfahren  der  Lithotripsic  begann  mit  (Jruit- 
huisen  1812*),  welcher  ein  Instrument  angab,  um  damit  den  Stein  zu  fassen  nnd  anzu- 
bohren. Ein  besseres  Instrument  gab  Egerston  (1819)  an,  ebenso  Civiale  (1818)  eine 
dreiarmige  Zange  zum  Fassen  des  Steines  und  mit  einer  Vorrichtung  den  Stein  anzubohren: 
doch  dachte  er  mit  diesem  Verfahren  besonders  der  chemischen  Auflösung  vorzuarbeiten.  Erst 
1S24  machte  Civiale  zum  ersten  Male  mit  glücklichem  Erfolge  die  Zertrümmerung  eines 
Steines  in  der  Blase  eines  lebenden  Menschen  und  schuf  so  eigentlich  diese  Operation,  die 
sich  schnell  bei  Aerztcn  und  Laien  die  grösste  Anerkennung  verschaffte.  —  Das  Civiale- 
sche  Instrument,  die  dreiarmige  Zange  (Trilab)  mit  einem  centralen  Bohrer  wurde  vielfach 
modilicirt  und  ausser  diesem  zur  Durchbohrung  bestimmten  uud  geeigneten  Instrument,  andere, 
welche  den  Stein  aushöhlen  sollten  (evidement),  andere  zur  Zerrcibung  (grugement)  oder 
Zersprengung  (t'tclatement)  erfunden:  schliesslich  kam  man  zu  einem  Instruinenten-Apparat, 
mit  welchem  man  die  Vcrkeinerung  des  Steines  durch  Druck  und  Schlag  (icra- 
s cm ent  et  percussion)  anstrebte,  derjenigen  Methode,  welcher  wir  uns  jetzt  fast  aus- 
schliesslich bedienen.  Civiale,  Amussat,  Weiss  in  London,  Lcroy  modilicirtcn  zu  diesem 
Zwecke  die  Hunter  "sehe  Zange.  —  Das  Verdienst,  zuerst  ein  Instrument  angegeben  zu 
haben,  welches  eine  leichte  Handhabung  und  gleichzeitig  eine  bedeutende  Eniwickelung  ge- 
stattet,   gebührt  Jacobson.     Sein  Instrument  (Fig.  113a  und  b)    besteht    aus  einer  starken 

Fig.  113. 


Der  Jacobson 'sehe  Lithotriiitur,  a.  Griff,   b.  fjeOffnotcr  Schnabel,  c.  die  Modifirafion  nach  Dupuytren  mit  :t  be- 
weglichen (Miedern,  d.  da»  Dupuytren  "sehe  Instrument  geschlossen. 


Canülr,  in  welcher  zwei  Stäbe  übereinander  liegen.  —  Diese  überragen,  nach  Art  eines 
Cathcterschnabels  zusammengelegt  (Fig.  113d),  das  Ende  der  Canüle.  Durch  Umdrehung 
riner  am  äusseren  Ende  befindlichen  Schraube  nach  links  wird  der  an  der  convexen  Seite 
(oben)  liegende  Stab  herausgeschoben  und  durch  Entwicklung  einer  doppelten  (iliederung 
welche  von  Dupuytren  (Fig.  113c  und  d)  noch  um  ein  (ilied  vermehrt  wurde,  eine  Schlinge 
gebildet,  in  welcher  man  den  Stein  zu  fangen  sucht.  Der  gefasste  Stein  wird  bei  dein 
Zurückziehen  des  Stabes  durch  die  Schraubenumdrehung  nach  rechts  zermalmt.  —  Alle 
bisher  angegebenen  Instrumente  wurden  durch  die  Einfachheit  des  höchst  wirksamen  Stein- 
zertrümmerers,  Percuteur,  von  Heurteloup  verdrängt,  der  jetzt  allgemein  im  Gebrauche 
ist.  Derselbe  besteht  aus  2  catheterförmig  gekrümmten  Stahlstäben,  von  denen  der  untere 
(weibliche)  Arm,  an  der  convexen  Seite  gelegen,  in  seiner  ganzen  Länge  mit  einer  rinnen  - 
förmigen  Vertiefung  versehen  ist.  In  dieser  gleitet  der  obere  (männliche)  Arm  sicher  hin 
und  her.  —  Bei  lixirtcm  weiblichen  Arm  kann  man  den  männlichen  an  einem  Griff  hervor- 
ziehen und  den  Stein  in  den  Raum  zwischen  den  sich  entfernenden  Arm  zu  bringen  suchen. 
Der  gefasste  Stein  soll  nun,  während  der  weibliche  Arm  durch  verschiedene  Vorrichtungen 
(Schraubstock  u.  dgl.)  lixirt  wird,  durch  einen  Schlag  mit  einem  Hammer,  der  von  Heur- 
teloup noch  besonders  angegeben  ist,  zertrümmert  werden.    In  vielfacher  Weise  wurde  zuerst 


*)  Für  ein  eingehendes  Studium  der  geschichtlichen  Ent^iekelung  des  Apparalus  litho- 
tripücus  in  seinen  verschiedenen  Formen  empfehlen  wir  vor  Allem  die  Fror iep 'sehen  Kupfer- 
tafeln mit  dem  betreffenden  Texte. 


König,  Speciellc  Chirurgie.    8.  Aufl.    Band  II. 
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l'i«rrut«Mir  ii.u'li   •l<-in   H  e  u  r  t  ••  I  <i  u  p  »cIihii   Frmri|i. 

.1   iiti'i   l.  Sflni.it.ri   \<ifi   vi-i.rhii>r]«>f|(  r   Komi.     «•  !Iainlj:nft'  mit  Sclir.iubt*  und  TriolMfhlU.--»-!   iu«*h  Charrir  r>'. 

•I   ii.n'h   tfi-i»  .1  l.i ».     t-  ii  ich   Cin.ilf.     f  e.jrli  Tli«»mp-un. 

Im  niL-  vii'lfai'li  M'r;iiiiJi'ii  wurden:  •  J i •  -  beitregchrui:  Ki^.  114f  ist  naeli  Tliom {»m«ii"s  ur- 
i|jrüii»li»-ln  r  Wi^al'e.  .Ie«|.-r  iWcul'-ur  hat  aii.v»errlt*!ii  auf  'Irin  iu:i  milichcii  Arm  eine  >eala. 
vleh«-  «lii-  KiiMi-riJUij^  «i»-r  Imm«1i-ii  Arme  \<»n  einander  anficht,  l.jn  kleinen*  Stcimrünimer 
iiiM^liehsi  lialrl  ;m.s  .j.-r  Ulasi-  /u  i'iitt'enii'ii.  sind  eK-nfaH*  \ielfaclie  Verrichtungen  erfunden 
H'irdi  n.  Wir  führen  ah  ltfai*|»iel  den  ('athrter  vi»n  l'a  »411  irr  an.  der  sehr  weil,  mit 
■  internem  j:rn>s«:n  Kennern  und  mit  einem  i-lastiselien  Metallslabe  versehen  i>t.  J)ieser  wird 
anfangs    /unick^e/«»i;eii.    dann    «li«-    eiu^eiatiutMirn   l'rueli>iüeke    in    da-    blinde  Kndstürk    de> 

<  '.itlielrt-N    i'i||irrs1attl|ift. 

Ihr  H  |n*j  a  i  j  <  i  ii  «Irr  Lii  Imi  ri  jisir  ist  im  Ml^cmrinrn  in  sidrlirn  Fällrn 
aus/ulührvii.  in  di'uni  ri^h-ns  <lrr  Stein  niihl  /u  ümv».  [Vtiht  uirlii  zu  lian 
M.  0\;i|;iti'  ri^ni'n   sjeli   mir  /ur  /(»rniiilimniir.    WiMin   *ir  *rlir  kl«*in   und   in 

••iiit-r  Sii/iiii»   /.u   /«•ririimnirni   >iml.         I  >  i « *  IIa  rimririi  in«  drs  Patienten  nne»en 
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sich  zweitens  in  einem  Zustande  befinden,  dass  sie  die  Einführung  der  In- 
strumente und  die  Manipulationen  mit  denselben  gut  vertragen.  Es  eignen 
sich  deswegen  Kinder,  welche  stets  eine  sehr  empfindliche  Harnröhre  und  Blase 
haben,  schlechter  für  die  Lithotripsie.  während  alten»  Leute  dieselbe  besser 
aushalten. 

Dieser  Salz  imiss  übrigens  offenbar  erhebliche  Einschränkung  erfahren, 
denn  englische  Chirurgen  haben  die  Lithotritie  in  einer  Sitzung  bei  Kindern  im 
Lauf  der  letzten  Zeit  in  ausgedehnter  Weise  geübt.  Die  männlich-kindliche 
Harnröhre  lässt  sich  gut  so  weit  ausdehnen,  dass  man  solid  gearbeitete  Litho- 
tritoren  einführen  kaun.  Zwei  indische  Militärärzte  (Keegan,  Freier)  haben 
zuerst  zahlreiche  Operationen  bei  Kindern  (Keegan  HO  mit  3  Todesfällen, 
das  jüngste  Kind  1  Jahr  9  Monat)  mitgetheilt.  (Freier  hatte  49  Operationen 
ohne  Todesfall).  Das  Durchschnittsgewicht  der  Steine  betrug  0,72  g.  Auch 
Southam.  Otis  K.  Newell  sprechen  sich  auf  Grund  von  Erfahrungen  für 
die  Operation  aus. 

Abgesackte  Steine  (Divertikelsteino  sind  für  die  Lithotripsie  ungeeignet. 
Hypertrophie  der  IVotasta  ist  keine  Contraindication:  im  (regentheil  vertragen 
daran  leidende  Patienten,  welche  wiederholt  Instrumente  in  die  Blase  einge- 
führt haben,  die  Operation  gewöhnlich  gut.  Patienten,  welche  gleichzeitig  an 
Siriciuren  leiden,  können  nach  Beseitigung  dieser  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge 
der  Lithotripsie  unterworfen  werden.  —  Neben  der  nöthigen  Durchgängigkeit 
der  Harnröhre  für  die  Instrumente  ist  es  ferner  nothwendig,  dass  die  Blase 
so  geräumig  sei,  dass  sie  etwa  120  ü  l-riu  halten  kann.  Nur  bei 
einer  solchen  Capacität  kann  man  es  wagen,  den  Lithotriptor  in  ihr  wirken 
zu  lassen. 

Sehr  bedeutungsvoll  für  jede  Steinoperation,  vor  allem  aber  für  die  Zer- 
trümmerung eines  Steines  in  der  Blase,  ist  ein  bestehender  Catarrh.  unserer 
Ansicht  nach  verbieten  schwere,  zumal  putride  Catarrh«»  unbedingt 
die  St  einzertrümmerung.  Wenn  wir  auch  zugebeu.  dass  bei  solchen  Zu- 
ständen jede  Operation  ihre  Gefahren  hat,  so  sind  dieselben  doch  bei  der 
Lithotripsie  entschieden  grösser.  wreil  die  durch  den  Catarrh  ausserordentlich 
verletzbare  Blaseuoherfläche  eine  ganze  Auzahl  kleiner  und  kleinster  Impf- 
\erlet Zungen  erleiden  kann,  in  welche  Mikrobien  sammt  dem  putriden  Secret 
eindringen.  Wer  kennt  nicht  noch  die  Zeit,  in  welcher  vielfach  ohne  Wahl 
die  fraglieht1  Operation  gemacht  wurde,  jene  acut  nach  derselben  auftretenden 
Mischiufectionen.  welchen  die  Patienten  in  der  Regel  erlagen.  Sie  kommen 
unter  gleichen  Verhältnissen  auch  heute  noch  vor,  wenn  man  sie  auch  in  den 
statistischen  Zusammenstellungen  in  der  Regel  vermisst.  Will  man  also  bei 
Catarrhen  überhaupt  und  muss  man  wegen  bestimmter  nicht  zu  ändernder 
Verhältnisse  bei  schweren  Catarrhen  Lithotripsien  maxdien,  so  wasche  man 
vorläufig  die  Blase  wiederholt  und  gründlich  aus.  Am  besten  geschieht  das 
in  der  Chloroformnarcose,  in  welcher  die  Kranken  nicht  drängen  und  damit 
dem  Eindringen  der  Flüssigkeit  schweres  TTimlcrniss  bereiten.  Man  wäscht 
zunächst  mit  lauem  Walser,  bis  die  Flüssigkeil  rein  ablliesst.  Dann  lässt  mau 
noch  einmal  ein  desinficirendes  Wasser,  viel«»  nehmen  Borsäure  (etwa  4  pCt.)T 
ich  benutzte  fast  ausnahmslos  l1/*  pro<-  Carbolsäurelösung,  ciniliesseu  und  be- 
hält ungefähr  100  g  davon  in  der  Blase.  Man  schützt  dadurch  wenigstens  den 
Kranken  vor  einer  sofortigen  Resorption  von  inficirenden  Stoffen  und  hat  damit 
\iel  gewonnen.  Ist  kein  Catarrh  vorhanden,  so  hat  man  weder  eine  Aus- 
spülung noch  auch  eine  Füllung  der  Blase  nöthig.  Man  giebl  dem  Kranken 
nur  auf,  dass  er  etwa   2  Stunden  \or  der  Operation   keinen  Harn   lässt.     Dann 
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.sind  uuircfähr  100—  120  p  Flüssigkeit  in  «Irr  Blase.  Kinr  Fraire.  welche 
nicht  iranz  leicht  hcantworici  wird,  ist  die.  oh  man  die  Kranken  narcotisiren 
soll?  Manche  sind  so  empfindlich,  dass  sieh  die  Operation  ohne  Chloroform 
von  seihst  verhieiet.  Auf  der  andern  Seite  «rieht  es  Männer,  welch  so  torpid 
in  ihren  llarnwcjrcn  sind,  dass  man  ohne  Sehen  wenigstens  bei  der  Zertrüm- 
merung eines  kleinen  Steines  ohne  Nareose  operiren  kann,  wenn  man  de> 
Instruments  willkommen  Herr  ist.  Macht  man  lanjr  dauernde  Opera- 
tionen.  operiri  man  in  einer  Sitzung  irrosse  oder  \  iele  Steine  und  pnmpt  noch 
ans  isiche  imiein.  so  ist  Nareose  ircboten.  Die  locale  Anästhesirnnir  der  Blase 
mit  einer  ( Wainlösiimr  kann  die  Chloroformnarcose  nach  unserer  Erfahnmi:  in 
der  Reircl  nicht  ersetzen.  Bei  wirklich  empfindlichen  Patienten  leistet  sie  meist 
so  irnt  als  nichts.  Marc  benutzt  2Y2  proc.  Cocainlösunjr,  welche  er  in  Harn- 
röhre und  Blase  injieirt.  und  reicht   damit    in  der  Reirel  atis. 

§  47.  Wir  pllc<?en  die  Zcrtriinimcruiiir  des  Steines  mit  dein  Henri  e- 
loup'schen  Instrument  in  der  Reirel  in  folgender  Weise  auszuführen:  Der 
Kranke  lie«:t  horizontal,  aber  mit  erhöhter  St eissire«rend  (Beckenhoehlatfei. 
Das  Instrument  führt  man  wie  einen  ('atheter  ein.  meist  lindet  es  bei  imter 
Fiiliriinir  den  Wei»  von  selbst.  Nur  die  äussere  Mündung;  der  Harnröhre  innss 
P'höriir  weit  sein,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  durch  den  mehrfach  er- 
wähnten, nach  unten  irerichteten  Scheerenschnitt  erweitert  werden.  Man  ver- 
richtet die  Kinl'ührunir  in  der  Repd  am  besten,  indem  mau  auf  der  linken 
Seite  des  Kranken  steht,  während,  falls  man  rechtshändig  ist,  die  Operation 
selbst  besser,  da  man  \or  dem  Kranken  steht,  von  der  rechten  Seite  aus 
gemacht  wird.  Ist  das  Instrument  in  die  Blase  ehuredruniren.  so  suchen  wir 
zunächst  mit  dem  Lithmriptor  wie  mit  der  Steinsonde  den  Stein  auf.  In  der 
Reirel  lindei  man  ihn  bei  liorizontalirehaltenem  St  ich  heil,  indem  man  das  In- 
strument langsam  in  der  Mittellinie  vorschiebt  und.  falls  man  dabei  nicht 
direet  auf  den  Stein  stösst.  beim  Zurückziehen  zunächst  die  eine  Seite  der 
Blase  durch  Rotation  des  am  Sehloss  geführten  Lithotriptor,  mit  einer  An- 
zahl kurzer,  wiederholter  Drehungen  aufsucht  und.  falls  man  ihn  auf  der 
andern  Seite  nicht  findet,  beim  Wiedervorschiebeu  dasselbe  Manöver  auf  der 
andren  Seile  wiederholt.  Meist  liejjt  der  Stein  etwas  seitlich,  bald  mehr  rechts, 
bald  mehr  links.  Knricbt  die  lutersuchuni:  kein  Resultat,  so  erhebt  mau 
allmäliir  den  Stielteil  des  Instrumentes  und  dreht  auch  unter  Imständcn  den 
Schnabel  so  um.  das  das  Instrument,  statt  mit  dem  Schnabel  nach  vorn, 
iranz  nach  hinten  sieht.  Hat  man  einen  Stein  gefunden,  so  passirt  man  den- 
selben langsam  mit  der  Schnabelspitze,  sehiebi  weiter  \or  resp.  zurück  und 
sucht    nach   einem  zweiten. 

Wir  wollen  nun  annehmen,  man  habe  den  gewöhnlichen  Befund  constat in : 
der  Stein  lie^t  im  Blasenfundus.  aber  etwas  seitlich:  Neliiuen  wir  an.  er  lie«t 
auf  der  rechten  Seite,  so  ziehen  wir  zunächst  den  Schnabel  so  zurück,  dass 
er  sich  an  der  Blascmmiiidiuiir  hält.  Darauf  schieben  wir  immer  nach  der 
rechten  Seite  klappend  das  Sehnabelende  vor.  bis  wir  das  nach  der  Blascn- 
müuduiur  zu  irclcirenc  Fnde  des  Steines  linden.  Durch  wiederholtes  Hin-  und 
Herschieben  und  Klappen  überzeugen  wir  uns  irenau  über  diesen  Tlieil  des 
Steines.  Sind  wir  darüber  sicher.  so  wird  der  Lithotriptor  etwa  um  1  ein 
aus  der  Harnröhre  hcnunrczoueii  und  dann  in  der  Art  .«»cüflnef.  dass.  während 
der  männliche  Theil  unverrückbar  bei  leidu  nach  links  irenci^tcr  Stellung 
fest  gehalten  wird,  der  weihliche  so  weit  \ or&resdiohcu  wird,  dass  die  iranzc 
Oell'nunir  der  Arme  den  vorher  durch  die  ('uiersuchuiiir  festgestellten  JLanus- 
durelnuesser    des    Steines    um    lL     1   cm   übertrifft.     Jetzt   wird  das  ircölFnctc 
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Instrument  langsam  rot  in.  so  <lass  seine  Oeffnung  nach  rechts  sieht,  es  wird 
also  euva  um  einen  Hechten  aus  der  senkrechten  Stellung  in  die  horizontale 
nach  rechts  hin  bewegt.  Nun  schiebt  man  vorsichtig  die  Anne  zusammen. 
Bemerkt  man  einen  Widerstand,  so  dreht  man  die  Arme  mit  dem  Instrument 
aus  der  seitlichen  wieder  in  die  senkrechte  (sagittalc)  St elluug zurück  und  man 
hat  nun  den  Stein  in  der  Höhlung  liefen,  so  dass  er  den  (iesetzen  der  Schwere 
nach  nicht  mehr  herausfällt,  Cingekehrt  werden  die  Bewegungen  gemacht, 
wenn  der  Stein  mehr  auf  der  linken  Seite  liegt.  Meiner  Erfahrung  nach  kommt 
man  in  der  Kegel  mit  diesem  Vorgehen  spielend  leicht  zum  Ziele,  (ielingt 
es  nicht  damit,  so  sucht  mau  zunächst,  falls  der  Stein  etwa  hinter  der  Pro- 
stata liegt,  das  Instrument  durch  Krhcben  des  (Jriffs  dahin  zu  bringen.  Dann 
öffnet  man  dasselbe  und  nicht  selten  fällt  der  Stein  in  die  Oeffnung,  man 
weiss  selbst  nicht  wie.  Vau  andermal  gelingt  es  erst,  nachdem  man  vorsichtig 
den  Sehnabel  zunächst  nach  der  einen  Seite  und  dann  nach  unten  gedreht  hat, 
das  Concremen!  wie  in  einer  Pincette  zu  fassen.  Zumal  für  Trümmer  ist  dieses 
Vorgehen  oft  sehr  vort heilhaft.  Aber  es  kommt  auch  vor.  dass  der  Stein  stets 
mir  dem  Schnabel  so  gefühlt  wird,  als  oh  er  der  vorderen  Blasenwand  anläge, 
und  dass  man  ihn  auch  ergreift,  indem  man  bei  stärkerer  Senkung  des  (iriffs 
die  Arme  von  einander  entfernt. 

Bei  all'  diesen  Veränderungen  in  der  Stellung  des  Lithotriptor  soll  man 
nicht  vergessen,  dass  die  Blase,  zumal  durch  die  geöffneten  Arme,  verletzt 
werden  kann,  man  soll  alle  Bewegungen  weich  machen,  die  Widerstände  sofort 
fühlen,  die  der  Blasenwand  von  denen  des  Steins  unterscheiden,  rebrigens 
ist  es  mir  nie  begegnet,  dass  ich  in  erwähnenswert  her  Weise  die  Blasenwand 
gefasst  hätte,  wie  denn  überhaupt  meiner  reberzeugung  nach  die  ganze  Ope- 
ration für  ('inen  Chirurgen,  der  die  Minführung  und  Handhabung 
des  Catheters  von  (irund  aus  versteht,  keine  schwierige  ist.  Be- 
sondere Vorsicht  bedarf  noch  die  Schliessung  des  Instrumentes  zum  Fest  fassen 
und  Zertrümmern  des  Steines.  Hat  man  sich  durch  den  Widerstand  bestimmt 
\on  der  Anwesenheit  d^s  Steines  überzeugt,  so  schliesst  man  das  Instrument 
zunächst  fester  durch  einen  langsamen,  stetigen,  nicht  ruckweisen,  Druck  mit 
der  Hand.  Man  hält  es  fest  verschlossen,  d.  h.  man  drückt  den  Kopf  des 
männlichen  Theils  stelig  gegen  den  weiblichen  an.  während  man  die  Schraube 
einführt  und  nun  langsam  aber  kräftig  durch  Drehung  derselben  die  Näherung 
der  Arme  und  die  Zertrümmerung  des  Steines  vollbringt.  Die  ersten  Zer- 
trümmerungen macht  man  mit  dem  gefensterten  Instrument,  die  folgenden  mit 
dem  löffclförmigen  Lithotriptor,  welchen  man  am  besten  nach  jeder  Zertrümme- 
rung eines  kleinen  Fragments  vollgeladen  auszieht,  um  den  Löffel  zu  reinigen 
und   ihn  von  neuem  einzuführen. 

In  früherer  Zeit,  als  man  ohne  Chloroform  operirte  und  auch  bei  schweren 
Katarrhen  ohne  Auswahl  der  Fälle  Lithotripsien  ausführte,  hielt  man  es  für 
richtig,  nur  ganz  kurze  Zeit,  2 — 3,  höchstens  5  Minuten  zu  operiren  und  die 
Sitzungen  nach  3 — 5  Tagen  zu  wiederholen.  Man  liess  dann  zahlreiche  spitze 
Trümmer  in  der  Blase,  welche  oft  den  Kranken  schwer  belästigten,  Blasen- 
blutungen, auch  sehr  vermehrten  Catarrh  und  damit  Schüttelfröste  und  allge- 
meine Infection  hervorriefen,  und  dabei  noch  öfter  zu  sehr  schmerzhaftem  Kin- 
keilen  von  Trümmern  in  der  Harnröhre  event.  mit  Harnverhaltung  führten. 
so  dass  diese  Trümmer  mit  den  Fremd  kör  perzangeji  für  die  Harnröhre  oder 
von  einem  Schnitt  im  Perineum  aus  entfernt  werden  mussten.  Auch  wenn 
man  nicht  die  sofort  zu  besprechende  Litholapaxie  machen  will,  so  ist  man 
doch    von    diesem    Verfahren    mehr    und  mehr  abgekommen.     Man  macht   die 
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Sitzungen  länger.  1/A  -  ll«  Stunde,  und  mau  sucht  zuinaf  alle  grösseren  Triiiuincr- 
stüeke  zu  entfernen,  indem  man  sie  mit  dem  löffelformigen  Instrument  \cr- 
klcineri.  Immerhin  bleiben  dann  noch  mindestens  kleinere  Trümmer  zurück, 
welche  zum  Theil  durch  den  llamstrahl.  während  man  den  Patienten  \i«*l 
trinken  lässt.  zum  Theil  in  einer  später  wiederholten  Sitzung  durch  den 
Chirurgen  entfernt  werden.  Für  geheilt  darf  der  Kranke  nicht  erklärt  werden, 
ehe  alle  Beschwerden  geschwunden  und  ehe  hei  mindestens  dreimaliger  Inter- 
suchung  zu  verschiedenen  Zeiten  keine  Steine  mehr  gefunden   worden  sind. 

lebt  man  die  Operation  in  der  soeben  beschriebenen  Weis«»  unter  den 
oben  gegebenen  Beschränkungen,  unterwirft  man  also  kurz  gesairt  nur  die 
leichteren,  uncomplicirten  Fälle  und  nicht  zu  grosse  und  vielfache  Steine  der 
Operation,  so  halten  wir  dieselbe  nicht  nur  für  sehr  leistungsfähig, 
sondern  auch  für  fast  absolut  ungefährlich.  Wir  haben  nie  einen 
Kranken  daran  verloren.  Aber  gern  imiss  zugegeben  werden,  dass  eher  ein- 
mal dabei  ein  kleines  Kcst  Fragment  übersehen  und  zum  Kern  eines  neuen 
Steines  wird.  Bei  sorgfältiger  Arbeit  sind  aber  solche  Fälle  sehen  und  bei 
Anwendung  des  (ystoskops  werden  sie   immer  seltener  werden. 

Man  pflegt  in  der  Hegel  nach  der  eben  beschriebenen  Operation  die  Blase 
mit  einem  dicken  (atheter  mit  weilen  OcfFmmgen  auszuwaschen.  Sehr  a  iel 
kommt  bei  diesem  Verfahren  nicht  heraus  und  in  der  Regel  entleeren  die 
Vatienten  die  Trümmer  in  den   nächsten  Tagen  allmälig  mit   dem  Harn. 

Marc  räth  nach  jedesmaliger  Vollendung  der  Operation,  welche  er  mit 
dem  Aspirator  macht,  zur  Verhütung  einer  Blaseninfection  eine  1  promill. 
Lösung  von  Anbeut,  nitr.  in  die  Blast»  zu  machen  und  selbe  lau«:  darin  zu 
lassen. 

Das  schon  früher  \on  einigen  französischen  Chirurgen  empfohlene  \  er- 
fahren, jeden  Stein  in  «'in er  länger  dauernden  Sitzung  vollständig  zu  zer- 
trümmern und  zu  entfernen,  isi  iu  neuerer  Zeit  von  B.  .1.  Bigclow  <187K« 
unter  dem  Namen  -  Lit  holapaxie-  zur  Methode  ausgebildet  worden.  Der 
Patient  wird  tief  narcoiisirt.  der  Stein  vollständig  zertrümmert  nach  den 
oben  gegebenen  Hegeln,  die  Steint rümmer  herausbefördert.  Die  Sitzung  kann 
auf  1  -2  Stunden  ausgedehnt  werden,  selbst  33/4  Stunden  lang  hat  Bigelow 
operiri.  Zur  Kvacnirung  der  Trümmer  bedient  man  sich  eines  sehr  starken 
Catheters  mit  einem  breiten,  der  Form  eines  Fingernagels  ähnlichen  Fenster, 
welches  bei  Bigelow  "s  ('atheter  auf  der  coiicaven  Seite  lag.  besser  aber  auf 
die  convexe  Seite  oder  auch  au  die  Seitenfläche  verlegt  wird  lAntali.  weil 
dann  die  Saugwirkung  zur  Lage  der  Trümmer  besser  vor  sich  geht,  und  eines 
Aspirator^.  Letzterer,  sehr  vielfach  modificiri  iClower.  (!ii\on.  Bigelnw. 
ritzmann.  Thompson),  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Mark  wand  igen 
(iuiuiniballon.  welcher  an  einem  Bol  mit  einem  au  dem  ('atheter  zu  befesti- 
genden (lummisehlauch.  an  dem  anderen  Pol.  an  dem  auch  das  Ventil  liegt, 
mit  einem  (ilasgefäss  armirt  ist.  damit  man  den  hcrausgcpuuipfcii  (iries  sehen 
kann.  Lithotriptor  und  der  Vuspumpuiigsapparat  werden  abwechselnd  in 
Thäiigkeit  gesetzt,  (ierade  dies  Auspumpen  soll  in  tiefer  Narcose  vorgenommen 
werden.  Die  Resultate  der  Bigein w 'sehen  Litholapaxic  sind  sehr  gute,  wie 
unter  \nderen  Thompson.  <iu\«»n.  \.  Dittel.  \.  Bergmann  berichten. 
Auf  jeden  Fall  miis>  mihIi  nach  dieser  Operation  die  Blas«1  nach  etwa  10  Tagen 
untersucht  und  e\entuell  gefundene  Trümmer  verkleinert  resp.  von  Neuem 
aspirirt   werden. 

Man*  hat  in  I )cui ><  hland  wühl  die  /ahlreiehsieti  Zertrümmerungen  ge- 
niacht.    MVA  Operationen   in    einem  Jahr.      I  nter  diesen  sind   nur  7   Misserfolge 
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itf  unvollendet,  in  2  Fällen  selilcrhtes  Resultat.  2  Todesfälle  l  was  zu  br- 
herzijren  ist,  da  er  die  Indieation  zur  Zertrümmerung  fasi  unbcsehra'nkl  stellt. 
Im  Jahre  1!M)1  maeJile  iMare  nach  persönlicher  Mittheilunir  132  Litho- 
lripsien  mit  nur  1  Todesfall  in  directem  Anschluss  an  die  Operation.  Nur 
einmal  erlebte  er.  dass  ein  Stein  zu  hart  war  zur  Zertrümmerung,  und  sehr 
selten  fand  er  einen  Stein,  wciren  seiner  (.5 rosse  oder  weil  er  in  einem  Diver- 
tikel sass.  imiiceiirnei  zur  Zertrümmerung.  Nach  Füllung  der  IMase  mit  lior- 
lösunj:  (50  —  100  eeni)  nimmt  er  die  Zertrümmerung  womö^rlieh  nur  mit  ein- 
maliger Kinführuiii»  des  Lithotriptors  vor.  Dann  aspiriri  er  mit  einem  Aspirator. 
der  aus  einer  Modifikation  des  alten  Clover'sehen  entstanden  ist.  Auf  die 
Sorgfalt  ig  und  schonend  ausgeführte  Aspiration  legi  er  grossen  Werth.  Nach 
der  Operation  macht  er,  wie  oben  bemerkt,  bei  ratarrhalischer  Blase  eine 
Ilöllcnsteininjcction. 

Als  üble  Zufälle  nach  der  Operation  beobachtet  man  erstens  Schüttelfröste 
um!  hohes  Fieber,  dessen  Bedeutung  und  Behandlung  wir  bereits  beim  Cathctcrismus  be- 
sprochen haben.  —  Ferner  treten  zuweilen  heftige  Blutungen  auf,  die  nach  den  allge- 
meinen Regeln  zu  behandeln  sind.  —  Der  häutigste  üble  Zufall  ist  dann  Cystitis  von  ver- 
schiedener Intensität,  deren  Behandlung  im  Folgenden  besprochen  wird.  Die  Cystitis  darf 
nicht  auftreten,  wenn  man  bei  aseptischer  Blase  mit  aseptischen  Instrumenten  gearbeitet  hat. 
Hat  man  bei  Catnrrh  oder  gar  bei  putridem  Catarrh  operirt,  so  rauss,  auch  wenn  dies  in  der 
oben  angegebenen  Art  aseptisch  geschah,  zur  Nachbehandlung  die  Blase  täglich  und  oft 
wiederholt  mit  desiniieirenden  Flüssigkeiten  ausgewachsen  werden.  Viertens  tritt  zuweilen 
Orchitis,  welche  bis  zu  ihrer  Heilung  eine  Wiederholung  der  Operation  contraindicirt,  und 
Ketcntion  des  Urins  auf.  Letztere  kann  durch  Steinfragmente  bedingt  sein,  welche  die 
Harnröhre  verlegen  und  nach  den  bei  der  Kxtraction  der  Fremdkörper  angegebenen  Hegeln 
entfernt  werden  müssen.  —  Auch  Verstopfung  der  Urctcrcnmün düngen  und  Aufhören  der 
Seeretion  bei  Nicrcnei  krankung  kann  Anuric  verursachen.  Die  diffcrcntiellc  Diagnose  ist 
meist  bei  sorgfältiger  Untersuchung  möglich.  —  Schliesslich  beobachtet  man  auch  Todesfälle 
unter  Collapscrschcinungen  (Shock,  Exhaustion). 

Die  Lithotripsic,  von  geübter  Hand  ausgeführt,  ist  bei  kleinen  Steinen,  deren  Bestehen 
noch  keine  weiteren  Erkrankungen  der  Harnorgane  hervorgerufen  hat  und  die  in  höchstens 
2  Sitzungen  beseitigt  werden,  nicht  gefährlich.  Thompson  führt  63  Heilungen  an.  Dagegen 
gaben  Steine  von  Mandelgrtfsse  schon  eine  Mortalität  von  ungefähr  8  p( -t,  noch  grössere  eine 
solche  von  12pCt.  Diese  Zahlen  gelten  sicher  nicht,  wenn  man  aseptisch  operirt.  wie  die 
von  uns  oben  berichteten  Narc'schen  Resultate  beweisen. 

Die  weihliche  Harnröhre  bietet  für  die  Lithotripsie  deshalb  iriinsli^e  Aus- 
sichten, weil  man  die  Harnröhre  zur  Kntfernunir  der  Trümmer  (nach  Simonis 
Methode)  erheblich  erweitern  kann.  Auch  vermag  man  sich  das  Fassen  des 
Steines  durch  die  Nachhülfe  von  der  Scheide  aus  oft   zu  erleichtern. 

§  48.  Der  Steinschnitt.  Lithotomia,  das  älteste  Verfahren  zur 
licseitiirum:  \on  llarnblasensteinen.  bahnt  sich  durch  hin  ihre  Kröffnunü  der 
Harnröhre  oder   lilase  einen   neuen  AVei».  auf  dem  der  Stein  entfernt   wird. 

(ii'Mchichtlich  bemerken  wir  kurz,  dass  von  den  alten  Aegyptern  der  Steinschnitt  häutig 
ausgeführt  wurde.  Ihr  Verfahren  war.  wie  noch  zu  Zeit  des  Franco  (Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts), <-in  Geheimniss  einiger  Familien.  Hippocrates  und  seine  Schüler  verwarfen  den 
Steinschnitt  überhaupt,  weil  sie  Blasenwunden  für  lebensgefahrlich  hielten.  Die  erste  Be- 
sehreibung eines  Operationsverfahrens  linden  wir  bei  Cdsus.  Der  Patient  wurde  in  die 
bereits  erwähnte  Steinschnittlage  gebracht,  der  Chirurg  ging  mit  mehreren  Fingern  in  «Ion 
Mastdarm,  suchte  von  hier  aus  oder  mit  der  oberhalb  der  Symphyse  aufgelegten  Hand  den 
Stein  gegen  den  Damm  zu  drücken  und  durch  einen  directen  Einschnitt  auf  den  gebildeten 
Vorsprung  zu  entfernen.  Der  Schnitt  traf  so,  vom  Damme  ausgehend,  stets  den  Blascnkörper. 
das  Verfahren  führt  den  Xamen  Apparat us  minor,  von  den  Engländern  auch  rcutting  nf 
the  gripcu  genannt.  — -  Ein  besseres  Verfahren  finden  wir  erst  zu  Aufang  des  1(».  Jahr- 
hunderts, den  sogenannten  Apparatus  major  von  Giovanni  de  Romani,  besehrieben 
von  Mariani  Santo,  eine  Methode,  die  lange  in  der  Familie  Onlot  erblich  war.  Sie  be- 
stand in  medianer  Eröffnung  der  Pars  membranacca  urethrae  und  gewaltsamer  Dilatation  der 
Pars  prostatira.  Pierre  Franco  erfand  dann  den  Scitcnstcinsehnitt,  Sectio  lateralis, 
und    im  Jahre   1560  machte  er  in  einem  Falle,    als  die  Operation  nicht  vom  Damme  aus  ge- 
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den    bohi  nschnil  L. 

Sympl  1 1 1 .1 .     \  |i  pa  :.  a ;  ii  >  altus.     K  rerc  J  aeq  ucs  und   II 

lieh   die  Sectio    lateralis  nach  i  ■  Dagegen  w 

bis    zu  Ende    d  khrhuaderts    rast    nur  die  alte  Celsus'schc  und  Mari  an 

rntion  gemacht,    bis  Chesi  Idcn,  Chirurg  am  St.  Thumas-ilospital. 

mersl    iji.  iit*,    dann,    von  den  Erfolgen  des  Frere  Ji 

usrlinitf    übte    und    durch    weite,    glatte    ScbnittföJirung 
Schnitt    wurde    st*  te    sc    der    linl 
Horand  von   P  n    geschickt  wurde,    um 

gei  Urtheil  und  seine  Empfehlung  verschall  Methode  r ti ■>_ 

telden  bat  318  Steinscbnitte  nach    einei  Metbo 

Spaltung  der  Prostata  nichl  füi  ;i  3  haltend,   gab  Dupuyti 

bilati  ri  i  ■  -     ii  .    inden  inem  (\u\  1 1  Schnitt  d< 

die  Prostata    nach  beiden  Seiten  spaltete.    Vidal  empfahl  diese  Spaltung  mit  \ 
mehr  kleinen  Einschnitten  zu  machen.     Dem  Dupuytreirschen  Verfahren   durchs 
ist    die    Nelaton'aehe  Sectio  praereotalis.    Sanson  hat  ds 

^ lerts    sowohl    die    Pars    prostatica    mit   Durchschneid uug    der   vordei 

d  arm  wand,  als  such  die  Blase  selb  iet,  die  ei 

mit    .  fco,    wie   schon    bei  Betrachtung  der  anatomischen  Verha 

einleuchtet,    mit    ich I echtem  Erfolge;    Velpeau    fand    bei    100  Fällen    20    I 
Dild  "20  Fisteln,     I>'  i.'rüffnung    der  Pars  mein  hranaeea  mit   altr 

rung   der  Pars    prostatica    übte    und  empfahl  wieder  Allarton  (18J 
binirtc  den  Kediansehnitt  mit  der  bilateralen  Methode,  ein  Verfahren,  - 
oCI  ausfahrte, 

Das  der  Liihotomie  gebrauchte  Instrumentarium  ist  ein  ungemein   reicUha 

die  meisten  bistrume  aber  nur  noch  eine  bis  Bedeutung.    Zur  Erb 

-  hnittfuhrung  und  •'  ■  düng  der  Harnröhre  benutzt   man 

sonden    von    verschiedener  Starke  und  Krümmung.     Man    hal    sie  rechtwinklig 
oh  an  an),  mit  das  Auffinden  des    ^nfangstheilcs  der  Pars  prostatica  zu  erleichtern: 
einer    am  Stabe    befestigten  Mcssorklingc   verschen,    welche  nach  Einführung  ariuni 

in   die  Höhe  der  Convexital  biocing  irinL     &>uch  hat  man  Vorrichtungen  ang« 

um    die  Blase,    ohne    da«    Sonde   voi  internen,    mit  Wasser  zu   füll 

luhrung  bedient  mau  sieh  starker  Messer,  so^.  Lithotome,  welche  /.  Th.  mit  einem  Sp 
decket    versehen    sind  (Langenbeck),    um  sie  als  geknöpft«    U 
Im  die  Harnröhren-  resp,  Kuajenwuxide   durch  einen  glciebmassigen  Schnitt  von  tni 
n  zu  erweitern,   bedient   mau  sich  am  Beste]  geknöpften  Messers.     Zu  ri 

Zwacke   hat  Frere  Cosme   das  Lithotome  cachc"  n,   welches    zu 

Stimmung  der  Schnittlange  mit  ScÄraube  und  Scala    Fig.  115  \ 
pttytren'sebeu  Schnitt  nach  beiden  Seiten  führen  zu  können,    ist  es  mit  zwei  Kling 
und   über  die  Flache  gebogen  [Fig.  115A);  selbst  ein  Lithotome  cach4 

lombat)  hat  man  eonstruirt,   um  die  VidaTsche  Sehnittführung  in  der  Pro 
auszuführen.  —  Um  führen    der   zur  Eitraction  des  Steines  bestimmten  Inst 

iu  die  erleichtern  bedient  man  sich,   besonders  bei  ><-hr  fettleibigen  Per»  i 

den   langer    und  gebogener  Halbrinnen  Gorgerets  (Fig.  117),   reiche  man  s.  Th.  sogar 
au    ihrem    vorderen  Ende    mit    einer   schneidenden  Kante  (Hawkin; 
ihnen    gleichseitig   öle  Erweiterung  des  Schnittes  macl  —  Zur  Kxtrac 

Steines    benutsl    man   ausser  den  gewöhnlichen  Zangen  besondi 
(Rg.  116a),   theili    gerade,   fcbeils   gebogene.    Sie   sind  ferner,   um  beim  Oefifu 
schun^r   der  Wunde   zu    vermeiden,    mil    einem   doppelten,    sog.  Lewkon 
(Fig..  lltifii    versehen.  —  Man  hal   sie  ferner  sehr  gross  und  stark  g  um  die  g] 

mii    ihnen  aerdrücken  zu  können,    auch  mit  einem  Bohrer  vei  Benedikt 

Zur   Entfernung   des  Steines   dienen    auch    die  Steintoffel    i  man    in 

sehiedener   Grösse   und   Krümmung   liai.     Erweist    sich   ein   sr  lusaiehung 

Wunde    zu   gross,   so    verkleinert    man  ihn  mit  dem  Lithotriptor,    oder  mit  besonder 
diesem  Zwecke,    d.h.  /Mi-  Steinaertrommernng  von  der  Wunde  aus  an  en  Litbol 

und  Lithoclasten  (Fig.  llßd  und  e).   deren  Wirkung   selbst    die   härtesten  I 
steine  nicht  widerstehen,  —  Die  früher  zur  Ausspülung  der  Blase  benutzte 
werden    zweckmässig   durch    einen  Irrigator   oder   einen  II  ;d  Trichter  er» 

gunjg   der    j  tchiehl    am    Besten,    indem    man    carbolisirtes    (1—2  pt  *      \\ 

re    aus    in  die  Blase  ein-  und  durch  die  V 
fliessen  lässt 

£  \\K     Bs    siml    liniir  nu&scr  2   Methoden,    svcldic  als   VornriM*raüt)ii  tix 
die   Entfernung  elt*r  BlasfiisteuH1  und   FreimlkorpiT,  sowie  der  Gesrhwi 
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A  Lithotome  caclu«  von  Fr£re  Cosme.  mit  Stellschraube  (a)  und  Scala.    B.  Lithotorae  caclu'-  double 

nach  Dupuytren. 


Fig.   116. 


a  Steinzange   mit    einfach  gekreuzten   Branchen,   b  Steinzange  mit  Lewkowicz 'schein  Gewinde,   c  Steinlöffel, 
d  Lithofractor  oder  Lithoelast  nach  Luer,   e  Lithofractor,  jede  Branche  einzeln  einzuführen  nach  Charriere. 


Fig.    117 


Gorgeret  nach  Civiale. 
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der  Rias«»  dienen,  nämlich  dem  medianen  perinealen  Harnröhrrnsrhiiin 
und  dem  hohen  Sieinsehnit  l  »der  Blasenschnit  t,  der  allen  Sccti«» 
aha.  alle  anderen  last  absnlei  geworden.  Nur  «ler  Scitenstcinschniti  er- 
freul  sieh  no«-h  cler  Anerkennung  einer  Anzahl  von  Chirurgen  und  wir  wollen 
die  Besprechung  seiner  Ausführung  der  Besprechung  der  oigent  li«li 
modernen  Opera!  innen  vorausschicken.  Erst  am  Ende  dwser  Bemerkungen 
werden  wir  eine  \ erbleichende  Würdigung  «I«t  verschiedenen  Methoden  folgen 
lassen. 

1.  Der  Scheust  einschnitt,  Sectio  lateralis,  wurde  angegeben  \on 
Franco,  geübt  von  Jacques  Beaulicu  (Frere  Jacques).  Merv,  ( 'hcseldrii 
Lcdra-n,  Lnngenhcck,  Klein  u.  s.  w.  -  Nachdem  der  Mastdarm  durch 
ein  (-lystier  entleert,  ist,  wird  der  tief  chloroformin«»  Patient  in  der  beschriebenen 
sog.  Stchischniltlagc  so  gelagert,  dass  seil«1  Tubera  ischii  den  Rand  des 
Operationstisches  überragen..  Ein  zur  rechten  Seite  des  Patienten  stehender 
Assistent  hält  die  in  die  Blas«»  eingeführte  Steinsonde  so,  dass  ihre  Kinne  gegen 
die  Schnittlinie  im  Perineum  gerichtet  ist.  mit  der  linken  Hand  zieht  er  das 
Scrotum  in  die  Höhe.  Der  vor  «lein  Perineum  stehende  Operateur  führt  mit 
einem  starken,  bauchigen  Sealpell,  am  bequemsten  auf  der  linken  Seite  der 
Itaphc  in  schräger  Richtung  den  Schnitt,  parallel  dem  aufsteigenden  Schani- 
beinaste, begirmeud  neben  der  Raphe.  bei  Erwachsenen  «'twa  2.7 — 3,3  cm. 
bei  Knaben  1.8-  2  cm  oberhalb  des  Anus  und  endigend  in  der  Mitte  einer 
Linie,  die  mau  sich  vom  After  zum  Sitzknorren  gezogen  denkt.  Man  trennt 
«lie  Thi'ilc  schiebt weis«\  die  tieferen  Schnitt«1  nach  unten  etwas  kürzer  machend, 
bis  man  die  Rinn«'  des  Itincrarium  durch  die  Pars  membranacea  Urethra«»  gut 
fühlt.  Dann  setzi  man  den  Nagel  <l«'s  Iink«»n  Zeigefingers  hinter  «h'in  Bulbus 
Urethra«'  an  <li«'  Rinne  der  Suide.  stössi  neben  dem  Nagel  die  Messerspitze  in 
<li<*  Rinne  und  schiebt  sie  «»inige  Linien  \orwärts  und  wieder  zurück,  um  sieh 
zu  übcrxf'ugcn.  dass  «li«'  llarnröhr«1  wirklich  eröffnet  ist  und  sich  /wischen- 
der Messerspitz«'  und  <l«*r  Kinur  k«'in«'  Wciehthcile  mehr  befinden.  —  Dann 
fasst  <I«t  Operation*  sclbsi  «lie  Sonde  mit  der  linken  Hand,  erhebt  sie  «'in 
wenig,  so  «lass  si«>  mit  ihrer  Cnncnvitäl  «lern  Schambein  lest  anliegt,  und  die 
llarnröhr«'  imdir  vom  Itocrtiim  entfernt  wird,  ohne  aber  ihre  Richtung  zu  ver- 
ändern und  schiebt  «las  M«»sscr  bis  zum  blinden  Ende  der  Rinne  \nr,  nun  auch 
«li«'  Prostata  in  schräger  liichtuug  durchschneidend.  Auch  der  Blascnhals  winl 
hierbei  zuwvihm  eingeschnitten.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Akt  auch  eines 
geknöpften  Messers  oder  «les  Lilhotnmc  cache.  Letzteres,  auf  die  entsprechende 
Nummer  gestellt,  j«'  nach  «1er  gewünschten  (J rosse  des  Schnittes,  wird  ge- 
schlossen in  «lie  Rinn«'  des  Itincrarium  eingeführt,  nachdem  «li«'  Urethra  2  cm 
lang  eingeschnitten  ist.  und  bis  zum  blinden  Sundencudc  xurccscholicn.  Dann 
wird  «li«'  S«mde  «Mitiernt.  der  Rücken  des  Lithotoms  gegen  den  Schainbogeu 
gestützt  und  so  g«\stellt,  «lass  «lie  Mess«»rklingc  beim  Austreten  «mih»  «ler  äusseren 
Wunde  cnlsprc<*hcndc  Richtung  hat.  hierauf  die  Kling«*  herausgedrückt,  und  da> 
ganz«'  Instrument  in  horizontaler  Richtung  herausgezogen.  Sobald  «li«'  Prostata 
und  mit  ihr  «ler  Sphiucter  \csicac  durchschnitten  ist.  stürzt  der  Irin  aus  der 
Wund«'.  zuAwih'n  auch  gleichz«»itig  der  Stein.  In  anderen,  «h'n  gewöhnlichen 
Fällen,  wird  er  mit  den  angegebenen  Instrumenten  ganz  oder,  wenn  er  sich 
zu  gross  «t\\ «'ist.  um  ohn«»  Ix'deutende  Quetschung  «ler  Wunde  entfernt  werdeil 
xu  könm'ii.  nach  \«irh«Tigcr  Zertrümmerung  extrahirt.  Im  letzteren  Falle  nniss 
eine  s«'hr  sorgfältige  .Ausspülung  und  wiederholte1  Un1  ersuch ung "der  Blase  stau- 
linden,  damit  nicht  kleine  Fragmenic  xuriickbleiben.  Krampfhaft«»  Zusammen- 
zieht] mren  der  Blase  um  <l«'ii  St«'in.  eingesackte  St  «'in«'.     Fassen  des  Steines  in 
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einem   1 1  n«r ü nstiirt ^n  Durchmesser  erschweren   und   verlängern  oft   diesen  Akt   iler 
Operation  sehr. 

Es  sind  Fälle  beschrieben  (Kern,  Hinternerger,  Caratheodorv).  in  denen  der 
Stein  so  die  Blase  füllte,  dass  man  weder  eine  Steinzange  noch  einen  Lithotriptor  einbringe» 
konnte.  Der  Schnitt  wurde  dann  bilateral  gemacht,  ein  Gorgeret  in  den  Mastdarm  gebracht, 
um  seine  hintere  Wand  zu  schützen,  ein  Bistouri  durch  die  quere  Wunde  der  Prostata  in 
den  Blasenhals  geführt,  dieser  nach  hinten  gegen  das  Gorgeret  durchstochen  und  auf  diesem 
die  zwischen  Blasenhals  und  Analüffnung  liegenden  Theile  durehtrennt.  Der  Stein  könnt«* 
dann,  wenn  er  nicht  sehr  gross  war,  entfernt  werden. 

Die  Blutung  ist  beim  Seitensteinschnitt  aus  Aesten  der  Art.  perinei  superf.,  hacim»r- 
rhoid.  in fer..  transversa  perinei  oft  nicht  unbeträchtlich,  steht  aber  meist  von  selbst  oder 
nach  Unterbindung  resp.  Tamponade.  Bei  der  von  uns  angegebenen,  schichtweisen  Durch- 
trennung kann  man  stärker  spritzende  Gefässe  leicht  unterbinden.  Steht  die  Blutung  durch 
Application  von  Eis  nicht  und  lassen  sich  die  blutenden  Gefässe  nicht  ligiren,  so  führt  man 
eine  dicke  silberne  oder  Guttapercharöhre  (Canulc  ä  ehemise  nach  Dupuytren),  durch 
die  Wunde  in  die  Blas«!  uud  stopft  so  viel  Lister-  oder  Jodoformgaze  zwischen  die  Canüle 
und  die  Leistenwand,  bis  die  Wunde  fest  tamponirt  ist.  Auch  eine  der  Trcndelcnburg- 
schen  Trachealcanüle  ähnliche  Vorrichtung  würde  den  freien  Abfluss  des  Urins  und  gleich- 
zeitig die  Tamponade  der  Wunde  gestatten:  G.  Brukston  Browne  empfiehlt  ebenfalls 
eine  derartige,  jedoch  gerade  Tamponcanüle.  Häufig  werden  die  Samen  blasen  en  und 
der  Collieulus  scminalis,  seltener  der  Mastdarm  bei  der  Operation  verletzt. 
Bei  »ler  Nachbehandlung  wird  der  Patient  mit  flcctirten  und  zusammengebundenen  Beinen 
und  etwas  höher  liegendem  Rumpfe  auf  den  Rücken  gelagert,  für  die  grösste  Reinlich- 
keit Sorge  getragen  und  die  Wunde  mit  antiseptischcr  Gaze  bedeckt. 

Der  Seitensteinschnitt  ist  in  den  letzten  Jahren  noch  vielfach  und  zumal  wieder  von 
russischen  Chirurgen  geübt  worden.  So  hat  sich  Scalitschow  in  gründlicher  Weise  auch 
mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  in  verschiedener  Weise  geführten  Seitenstcinschnitto 
beschäftigt.  Wenn  er  den  Schnitt  in  4  etwas  verschiedenen  Richtungen  führte,  so  kamen 
sehr  häutig  Nebenverletzungen  des  Bulbus,  des  Duct.  ejaculat.,  der  Samenbläschen  und  der 
lockeren  Gewebe  um  dieselben  mit  der  Gefahr  rc troper itonealer  Phlegmone  bei  diesen  vor  und 
die  Gefahr  der  nicht  beabsichtigten  Verletzung  des  Rectum  war  gross.  Aber  auch  bei  dem 
Medianschnitt  (Versuche  an  40  Leichen)  bei  blosser  Dehnung  des  Blasenhalses  ereigneten  .sich 
15  mal  tiefe  Einrisse  durch  den  Blascnhals  und  die  Prostata,  8  mal  bei  vollständiger  Trennung 
der  Ductus  ejaculatorii,  7  mal  ohne  solche.  Er  schlägt  daher  eine  modilicirte  Sectio  lateralis» 
vor.  Es  soll  20—25  mm  vor  dem  After  ein  schräger  Hautschnitt  in  der  Raphe  beginnen 
und  nach  dem  Sitzknochen  hin  geführt  werden.  In  diesem  Schnitt  soll  die  Prostata  flach 
angeschnitten  werden,  so  dass  der  Finger  ohne  Gewalt  in  die  Blase  eindringt.  Der  Bulbus 
urethrae.  Mastdarm,  grössere  Gefässe.  meist  auch  der  Duct.  ejacul.  sinister  werden  nicht  ver- 
letzt.    Wladimirow   soll  400  Schnitte  ohne  Todesfall  nach  dieser  Methode  gemacht  haben. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  empfiehlt  er  die  von  ihm  angegebene  Modifikation 
der  Scitenschnitte,  deren  Mortalitätsproccnt  viel  geringer,  deren  Ncbenvcrletzungcn  und  üble 
Folgen  nicht  in  Betracht  kommen  sollen.  Er  ist  schwer  verständlich,  warum  dies  alles  der 
Fall  sein  soll,  sobald  es  sich  auch  hier  darum  handelt,  eine  stumpfe  Dilatation  der  Wunde 
mit^dem  Finger  stattfinden  zu  lassen. 

8  50.  2.  Der  ^ledianschnil  I .  Sectio  mediana  s.  urcthralis. 
Marianrscher  Schnitt  (Apparates  inagiiusj.  durch  den  Seitenschnitt  längere  Zeh 
verdrängt,  fand  in  Allartnn.  Walter,  Bouisson.  Teale.  Unit.  R.  Yolk- 
manii.  Maas  mit  Recht  beredte  Veiihcidigcr.  Auf  der  Rinnensonde  wird 
hei  Steinsehninlage  mir  stark  zurückgeschlagenen  Schenkeln  in  tierseihen  An 
wie  wir  dies  $  33  beschrieben  haben,  auf  welche  Beschreibung  wir  in  Beziehung 
auf  Kinzelheiten  verweisen,  der  hintere  Umfang  des  Bulbus  urethrae  bloss- 
gelegi.  die  Urethra  nach  hinten  von  diesem  frei  präparirt  und  in  der  Aus- 
dehnung \on  1.5 — 2.7  ein  durchschnitten,  während  der  llulhus  nach  oben 
gezogen  wird.  Vorsichtig  bohrend  geht  man  dann  mit  dem  Finger  in  die 
Urethral  wurde  ein  und  schneidet,  wenn  es  sich  um  ein  grösseres  Concremcni 
handelt,  mit  einem  geknöpften  Messer  genau  in  der  Mittellinie  den  gut 
fühlbaren,  straff  sich  spannenden  Rand  des  nur  angeschnittenen 
Diaphragma  urogenitale  ( vgl.  die  Anatomie»  tiefer  ein.  um  den  Becken- 
ausgang  freizumachen.      |)ie   Pars  prostat ica   urethrae    und    der  RlasenhaU 
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sind  in  der  Chlnroforninarcose  ganz  ungemein  dehnbar,  wie  die  übrigen  Körper- 
ostien.  und  gestalten  ohne  besondere  Gewalt  das  Findringen  der  Finger.  Nur 
selten  lial  man  besondere  Dilatatorien  iPavola.  Liier:  Volkmann  be- 
diente sieb  bei  kleinen  Knaben  eines  feinen  Ilandschuherweiterers  aus  Elfenbein) 
nöthig.  Der  letztgenannte  Chirurg  konnte  u.  A.  durch  die  Seetion  naebweiseii. 
dass  bei  einem  Stein,  der  2.9  ein  im  kleinsten.  3,4  cm  im  grössten  Durch- 
messer hatte,  die  Boutonniere  noch  4  mm  von  der  Brostatakapsel  entfernt 
und  nirgends  ein  Finriss  vorhanden  war.  -  Die  folgende  Fxtraction  geschieht, 
wie  oben  beschrieben.  Als  Instrument  zur  Heraus  he  förderung  der  Sieine 
empfiehlt  sieh  in  erster  Linie  eine  doppelt  gekreuzte  Kornzange  mit  langen 
Armen  und  sehr  breiten  Griffflächen,  welche  gut  abgerundet  sind,  jener  Form, 
deren  mau  sieh  auch  bedient,  um  Kugeln  ans  Körperhöhlen  oder  langen  W'timl- 
eanälen  und   liefen   A bseessen  zu  entfernen. 

Die  Blutung  ist  meist  unbedeutend.  Nebenverlelzungen  kaum  möglich 
ixergleirhe  übrigens  die  Bemerkungen  \on  Sealitsehow  im  \or.  Paragraph;,  die 
Nachbehandlung  sehr  einfach,  da  nur  bei  grossen  Steinen  in  Folge  der  Dehnung 
des  Sphincter  für  einige  Tage  Ineontinenz  eintritt,  sonst  aber  der  Irin  willkür- 
lieh zurückgehalten  werden  kann.  Auch  in  Beziehung  auf  die  Nachbehandlung 
\  erweisen  wir  auf  §  3.").  Wenn  es  sich  um  catarrhalischen  Harn  handelte,  so 
ist  es  not I) wendig,  dass  man  neben  der  Desinfection  der  Hautdecken,  welche 
in  der  üblichen  Weise  auszuüben  ist.  auch  eine  gründliche  Desinfection  -der 
Blase  durch  antiseptische  Ausspülung  •  1  -  —  l1/*. |>r<»c*.  Carbollösung)  vorausschickt 
und  einiges  von  der  Flüssigkeit  in  der  Pdase  zurücklässt.  Nur  für  diesen  Fall 
i>i  es  nothwendig.  den  Catheter  öfter  in  der  Absicht,  die  Blase  auszuspülen, 
nach  der  Operation  anzuwenden,  besonders  dann,  wenn  der  Stein  nach 
hinger  Arbeit  zertrümmert  ausgezogen  worden  ist.  Wir  kommen  übrigens 
noch  darauf  zurück,  dass  wir  überhaupt  nicht  rathen  für  Steine,  welche  st» 
gross  sind,  dass  sie  nicht  ganz  ausgezogen  werden  können,  den  medianen 
Pcrinealschnitt  zu  üben.  Die  Heilung  der  llarnröhrenwunde  kommt  unter 
normalen  Verhältnissen  rasch  zu  Stande  und  nur  bei  ganz  abnormen  Cmupli- 
calionen  «schwerer  Blascneatarrh.  zurückgebliebene  Steine  ete.i  können  Fisteln 
bleiben.  St»  kommt  es.  dass  wir  im  Allgemeinen  auch  nicht  zu  einer  Ktagemiaht 
der  llarnröhrenwunde  rathen.  welche  letzter  Zeil  wiederholt  empfohlen  wurde. 

§  .")!.  Seit  der  Kinführunir  der  Antiseptik  hat  sich  innerhalb  der  letzten 
20  Jahre  die  Methodik  des  hohen  St  einsebnil  I  s  (Sectio  aha.  Kpicystntoiniei 
**u  erheblich  verändert  und  wir  dürfen  wohl  sagen  verbessert,  dass  amrcsichis 
^v  gro.ssen  Leistungsfähigkeit  der  Operation  innerhalb  dieses  Zeitraumes  \iele 
Chirurgen  die  Methode  fast  für  die  allein  zulässige  halten.  Fs  ist  wohl  am 
einfachsten,  wenn  wir  der  kurzen  Besprechung;  der  Methode  der  Operation  eine 
kurze  Besprechung  der  (iefahren  vorausschicken,  welche  dieselbe  lange  Zeil 
nur  als  eine  ausnahmsweise  erlaubte  erscheinen  liessen. 

Die  llauptircfahr.  welche  man  zumal  früher  der  Operation  nachsagte  und 
welche  immerhin  auch  noch  heute  eine  gewisse  Bedeutung  hat,  ist  die  der 
Verletzung  des  Bauchfellsackes.  Bekanntlich  schlägt  sich  vom  Seheitel  der 
Blase,  zumal  bei  Leerheit  derselben,  das  Bauchfell  in  der  Höhe  der  Symphyse 
nach  der  vorderen  I »auch wand  über.  Die  rmschlagsfalte  an  dieser  Stelle  ist 
mindestens  nie  bei  leerer  Blase  erheblich  \on  dem  oberen  Hand  der  Symphyse 
entfernt.  Füllt  sich  die  Blase,  so  wird  in  der  Kegel  die  gedachte 
Falte  emporgehoben  und  die  nackte  Blase  liegt  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  der  \ orderen  Bauchwand  an.  Aber  sowohl  alte  entzünd- 
liche  Vorgänge  im  < "nviim   Ketzii,    als  auch   normale  Faltungen  des   Bauchfells. 
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welche  bewirken.  dass  eine  Tasche  zwischen  der  sich  erhebenden  oval  gefüllten 
Blase  und  der  vorderen  Bauchwand  bleibt,  können  diese  Verhältnisse  ver- 
schieben und  man  kann  also,  wenn  man  leichtsinnig  operirt.  in  die  Lage 
kommen,  das  Bauchfell  zu  verletzen.  Geschieht  solches  vor  der  Eröffnung 
der  Blase,  so  wäre  da,s  Unglück  nicht  gross.  Die  Chirurgen  fürchten  sich 
heute  so  wenig  \or  einer  solchen  Verletzung,  dass  doch  sogar  Rydygier  auf 
(irund  einer  Beobachtung  der  Meinung  ist,  welcher  wir  uns  freilich  nicht  an- 
schliessen,  man  solle  öfter,  vielleicht  immer,  wenn  man  grosse  Löcher  in  der 
Blase  haben  will,  durch  den  Bauchraum  hindurchgehen,  um  die  Blase  zu  eröffnen. 
Anders  steht  es  dagegen,  wenn  Bauchfell  und  Blase  zusammen  eröffnet  werden, 
und  wenn  möglicher  Weise  inlicirter  Harn  in  den  Bauchraum  hineiniliesst. 

Diese  Gefahr  würde  also  direct  bei  der  Operation  vorhanden  sein,  während 
die  zweite  Gefahr  erst  nach  der  Operation  eintritt.  Sie  besteht  darin,  dass 
aus  der  offenen  Blasenwunde  in  den  mit  lockerem  zur  Aufnahme  und  Ver- 
breitung entzündlicher  Noxen  sehr  geeigneten  Raum  (Cavuni  Retzii),  zumal 
eatarrhalisch-infieirter  Harn  einfliesst  und  zu  schwerer  Jlarninliltration  zu 
führen  vermag. 

Betrachten  wir  zunächst  die  erste  Gefahr,  so  hat  dre  moderne  Technik  auf 
zwei  Wegen  versucht,  die  Verletzung  des  Bauchfells  zu  vermeiden.  Der  eine 
Weg  ist  der,  dass  man  durch  bestimmte  mechanische  Mittel  die  Blase  samnit 
dem  Bauchfellüberzug  in  die  Höhe  hebt  und  ihre  Vorderseite  bloss  der  vorderen 
Banchwand  andrängt.  Braune  hat  dem  Chirurgencongress  demonstrirt,  wie 
man  durch  Füllung  des  Mastdarms  die  Blase  sammt  der  Prostata  nach  oben 
und  nach  \orn  (Fehleiscn)  drängen  kann.  Füllt  man  vorher  den  Blasenraum 
mit  Flüssigkeit  an,  so  treten  diese  Wirkungen  noch  mehr  hervor.  Petersen 
hat  nun  zuerst  diese  Erfahrungen  auf  die  Sectio  alta  übertragen.  Kr  füllte 
die  Blase  mit  Flüssigkeit  und  in  den  Mastdarm  legte  er  einen  Oolpcurvnter. 
welcher  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  angefüllt  wurde.  Durch  diese  Mechanismen 
wird  die,  wenn  auch  leicht  gefüllte  Blase  emporgehoben  und  ein  grösserer 
Theil  ihrer  nach  vorn  gedrängten  vorderen  Wand  liegt  nackt  hinter  der  vordem 
Bauchwunde.  Da  wir  die  Methode  auch  jetzt  noch  öfter  üben,  so  wollen  wir. 
indem  wir  sie  empfehlen,  hinzufügen,  dass  man  sowohl  bei  der  Füllung  des 
Rectum,  wie  bei  der  der  Blase  vor  dem  ne  nimis  warnen  muss.  Ks  ist  zwar 
unglaublich,  aber  wahr,  dass  durch  die  übertriebene  Anfüllung  des  licet  um 
dasselbe  geplatzt  und  in  der  Folge  partiell  necrosirt  ist.  Noch  vorsichtiger  sei 
man  in  der  Füllung  der  Blase.  Man  arbeite  nie  mit  hohem  Druck  und  lulle 
sie  höchstens  mit  100 — 120  eem.  Das  reicht  auch  vollständig  aus.  Auch  an 
der  Blase  sind  nämlich  eine  Anzahl  von  Rupturen  theils  bei  angeblich  gesunder, 
besonders  aber  bei  kranker  (gesehwüriger,  Geschwulst  tragender,  bei  Divertikcl- 
blase»  beobachtet  worden.  Es  genügen  aber  vollkommen  massige  Füllungen 
und  man  überzeugt  sich,  wenn  mau  sie  gemacht  hat,  an  der  Leiche  nicht 
nur  leicht  \on  dem  ausgedehnten  Freiliegen  der  Blasenwand,  sondern  auch, 
worauf  wir  \icl  Gewicht  legen,  von  dem  Gehoben-  und  Naeln  umgedrängt  - 
werden  des  Blasenfundus,  der  Regio  prostat ica  und  der  Blasen- 
mündung, Thatsachen,  welche  für  die  Vollendung  von  vielen  Operationen 
grosse  Erleichterung  bringen. 

Verschiedene  Chirurgen,  zumal  Amerikaner  haben  die  Füllung  der  Blase 
mit  Luft  empfohlen.  Tilden  Brown  nimmt  diese  huftfiilliing  mittelst  einer 
Luftpumpe  vor,  nachdem  er  mit  der  Operation  bis  zur  Fascia  transversa  vor- 
gedrungen ist.  Bei  blutender  Blase  ist  die  Kuftfüllung  jedenfalls  nicht  zu 
empfehlen.     Mir  ist  durch  persönliche  Mittheilung  ein  Fall    bekannt,    bei  dem 
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unmittelbar  nach   Luftfüllung  der  Tod  eintrat,  und  zwar,  wie  die  Sertion   nach- 
wies, durch  Luftembolie. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  üb«  r  Hlascnstand  und  Peritonealtalt^  unter  den  »öf-bf-n 
Usproehencn  Verhältnissen  sind  von  Butrijccu  (Ctbl.  f.  Chir.  1890.  p.  721)  angestellt 
worden.  Da  dieselben  für  unsere  Methode  der  Arbeit  nicht  von  erheblicher  Bedeutung  sind, 
sii  verweisen  wir  den  sich  dafür  Inter»ssirenden  «auf  die  Arbeit. 

Heute  verzichten  wohl  die  meisten  Chirurgen  auf  diese  Vortheile.  obwohl 
auch  Trendelenbürg.  wie  Ligenhrodt  inittheilt.  die  angegebenen  Kigen- 
ihündiehkeiten  der  Methode  anerkennt.  Trendelenbürg  ist  der  Meinung, 
dass  man  auch  ohne  Mastd  arm  fül  hing  in  der  Regel  das  Bauchfell  gut  linden 
wird,  er  rühmt  aber  für  schwierige  Fälle  als  nach  den  hehlen  Richtungen  Vor- 
theile bietend  die  deckenhoch  läge.  In  dieser  Lage  sinken  sämmiliclic 
Intestina  aus  «lern  Reckenraum  in  der  Richtung  nach  dem  Zwerchfell.  Sie 
zieht»!]  die  Blase  nach,  so  dass  der  praevcsicale  Kaum  auffallend  frei  und 
deichzeitig  gut  beleuchtet  wird,  während  «las  Pdut  ohne  weiteres  aus  der 
gesetzten  Wunde  über  den  Bauch  ablliesst.  Aber  auch  für  das  Sehen  und 
leichtere  Operiren  in  der  Blase  ist   die  gedacht«»   Lage  sehr  zu  empfehlen. 

Wir  wollen  aber  diesen  Krlcichtcrungsinilteln.  welche  uns  für  die  Schonung 
der  Bauehfellfaltc  die  letzten  Jahre  gebracht  haben,  noch  ein  weiteres  hinzu- 
fügen. Dies  liegt  unserer  Ansicht  nach  darin,  dass  sich  unsere  Technik  in 
Beziehung  auf  Operationen  in  und  an  dem  Bauchraum  erheblich  \ erbessen 
hat.  dass  wir  nicht  mehr,  wie  dies  früher  oft  auch  bei  sonst  geschickten 
Chirurgen  der  Fall  war.  gleichsam  -in  den  Bauch  hineinfallen",  und  dazu 
kommt  noch  eins,  dass  wir  gelernt  haben,  die  Falte  des  Bauch  felis  auf 
der  Blas«»  zu  sehen  und  sie  unter  Umständen  stumpf  zurückzu- 
schieben. Wir  persönlich  pflegen  in  Folge  dieser  Verbesserungen  in  der 
Regel  auf  die  Hilfsmittel,  welche  die  Blase  erheben,  zu  \  erzieht  eil  und  1mm 
massiger   Blascnfüllung   in  leichter   Beekenhochlage  zu   operiren. 

Indem  wir  die  \orsiehcndcii  Bemerkungen  überall  der  jetzt  folgenden 
Beschreibung  zu  <i  runde  legen,  bemerken  wir.  dass  der  hohe  Blascnschnitt. 
welcher  von  uns  hier  beschrieben  wird,  nicht  nur  dient  als  Voroperation  für 
\usziehung  von  Steinen  und  Fremdkörpern,  sondern  auch  als  Voropcrntioii  für 
f'alheterismus  posterior  bei  absolut  impermeabler  Strietur  «siehe  oben*,  sowie 
zumal  bei  der  Operation,  welche  in  der  Regel  am  sichersten  im  Stande  i>t. 
eine  etwaige  Geschwulst   der   Blase  zur  Operation   frei  zu   legen. 

Da  die  Blase  direel  oberhalb  der  Symphyse  eröffnet  werden  soll,  so  i>t 
dadurch  im  Allgemeinen  die  Lage  des  Schnittes  genau  bestimmt  und  es  kann 
nur  Zweifel  darüber  auftauchen,  ob  der  Schnitt  ein  Längsschnitt,  wesentlich 
zwischen  den  Muskeln  laufender,  oder  ob  ein  querer  die  Muskeln  abtrennender 
sein  soll.  Ks  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  unter  Imstandcn  der 
quere  Schnitt,  welchen  wir  nachher  nach  der  Methode  \ou  Trendelenbur«: 
beschreiben  wollen,  der  am  meisten  leistungsfähige  sein  wird,  aber 
ebenso  wenig  erscheint  es  uns  zweifelhaft,  dass  er  für  die  Integrität  der 
Bauchwand,  für  die  spätere  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  die  Kntstchuiiü 
eines  Bnuchbruchs.  der  weniger  «rünstige  und  somit  nur  in  Vusnahmsfällen  /u 
wählende  sein  still. 

Wie  für  den  IVriioncalschuiii.  m»  gilt  für  die  Sectio  aha  die  Bemerkung. 
dass  die  Schwierigkeit  der  Operation  in  erster  Linie  \om  Fettreichthurn 
des  zu  Operirenden  abhängig  ist.  Line  Operation  an  maueren  dünnen  Bauch- 
decken  und  eine  solche  ;in  dickem  überhängenden  Fett  bauch  unterscheiden 
sich   wie  Tau   und    Nacht. 
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Der  Längsschnitt  durch  die  Haut  in  der  Mittellinie  schwankt  in  seiner 
\usdehnung  zwischen  5  und  12  cm.  J5ei  Fetten  kann  er  unter  Umstünden 
noch  länger  sein.  Uebrigens  wollen  wir  nicht  vergessen,  dass  vor  seiner 
Ausführung  die  Dcsinfection  gründlich  besorgt,  die  Sehainhaare  rasirt  wurden, 
dass  hei  catarrhalischein  oder  eitrigem  Harn  eine  gründliche  Auswaschung  der 
Blase  vorausging  und  etwa  100— 120  cem  Harn  in  (Irr  Blase  bleiben.  Immer 
wird  zumal  der  Anfänger  gut  tltun.  einen  massig  angefüllten  Ballon  in  das 
Rectum  zu   bringen  oder  wenigstens  das  Becken   hochzulagern. 

Bei  der  Führung  des  Hautsehuittes  bedenke  man,  dass  die  Partie  direet 
oberhalb  der  Symphyse  bloss  gelegt  sein  soll  und  dass  also  mindestens  l1/.,  cm 
des  Schnittes  auf  der  Symphyse  selbst  liegen.  Man  dringt  in  der  Linea  alba 
zwischen  die  Muskeln  ein  und  \  erlangen  den  Schnitt  nach  unten  bis  zur 
Symphyse.  Unter  Umstünden  trennt  man  auch  hart  an  der  Symphyse  auf 
jeder  Seite  etwa  1  cm  Mnskclansatz,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen,  ab.  Dann 
schneidet  man  die  Fascie  auf  der  hinteren  Seite  der  Muskeln,  gewöhnlich  als 
transversa,  richtiger  als  Fortsetzung  der  hinteren  Kectusscheide  beschrieben, 
durch  und  kommt  nun  in  einen  mit  lockerem  Bindegewebe  angefüllten,  den 
praevesiealen  Kaum,  welcher  stets  und  bei  fetten  Menschen  viel  Fett  «Mithält. 
Die  meisten  (-hirurgen  (Trendelenburg.  Thompson.  Gu\om  sind  der 
Meinung  und  ich  theile  dieselbe  \ollkommen.  dass  man  jetzt  das  Messer 
fortlegen  soll.  Man  dringt  mit  2  Fingeru.  den  Rücken  derselben  nach  der 
Symphyse,  in  den  praevesiealen  Kaum  ein  und  hebt  das  Bindegewebe  samniL 
Fett  von  der  Symphyse  weg  nach  «lein  ßauchraum  hin.  Dabei  sieht  man  in 
der  Kegel,  wenn  nicht  zu  viel  Fett  vorhanden  ist.  sofort  die  bogenförmig  ver- 
laufende Umschlags  falte  des  Bauchfells,  welche  man,  wie  oben  bemerkt,  wenn 
es  nöthig  ist,  nach  oben  verschieben  kann.  In  der  Regel  ist  dies  nicht 
nöthig  und  man  erblickt  vor  sich  die  von  einer  Fettfascie  überzogene  Blasen- 
wand, ausgezeichnet  durch  einen  in  seiner  Mächt  igkeit  wechselnden 
venösen  Plexus,  an  welchem  zumal  zwei  median  verlaufende  (in  der  Längs- 
achse der  Blas«*»  Venen  meist  sofort  dem  Beschauer  auffallen.  Man  sucht  sich 
dann  eine  Stelle  aus.  innerhalb  welcher  keine  Venen  vorhanden  sind,  weil  die 
Blutung  sehr  störend  wirkt,  und  macht  sich  vorsichtig,  mit  zwei  Pineetten 
das  oberflächliche  Gewebe  zerzupfend,  die  Blase  gegenüber  der  Symphyse  frei. 
Wir  haben  regelmässig  zwei  feine  Häkchen  an  der  Stelle,  an  welcher  wir  die 
leicht  gefüllte  Blase  anschneiden  wollen,  in  die  Blasenserosa  eingehakt  und 
wir  wissen  nicht,  warum  man  sich,  wie  Figenbrodt  thut.  davor  fürchten  und 
sie  durch  Pineetten  ersetzen  soll.  Bei  vorsichtigem  Gebrauch  sind  sie  uns 
noch  nie  ausgerissen  und  wissen  wir  auch  nicht,  warum  mit  diesen  feinen  In- 
strumenten das  Bauchfell  eher  \ erletzt  werden  soll  als  mit  Pineette.  Auf 
jeden  Fall  ist  ihre  Handhabung  bequemer,  als  die  der  Pineette  und  das  ist 
für  uus  ausschlaggebend.  Darauf  erfolgt  die  Krölfnung.  das  Messer,  nahe  an 
der  Symphyse  eingestochen,  wird  mit  seiner  Schneide  nach  unten  hinter  die 
Symphyse  geführt  und  zunächst  ein  Loch  geschnitten,  welches  reichlich  den 
Finger  eindringen  lässt.  Sofort  wird  der  Finger  eingeführt  und  mau  orientirt 
*ieh  über  die  Verhältnisse  in  der  Blase.  In  günstigen  Fällen  sieht  man  auch 
ohne  Weiteres  in  den  grössten  Theil  des  Blasenraumes  hinein.  Aber  oft  ist  es 
uothwendig.  dass  man  den  Schnitt  erweitert,  indem  man  vorher  die  Peritoneal- 
falte  zurückschiebt.  Dann  muss  die  Blaseuwunde  gut  auseinander  gehalten 
werden.  Trendelenburg  hat  zu  diesem  Zweck  besondere  biegsame  durch- 
brochene Metallhebcl.  in  dvr  Form  der  biegsamen  Seitenhebel  von  Simon, 
entsprechend   construirt.   welche  zumal   für  Geschwülste  nöthig  sind.     Auch   be- 
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leuchte!  er  die  IMase  mit  einem  elektrischen  Klasenspceiduin.  Alle  <lie.se 
Proceduren  werden  bei  Keckenhochlaircrung  vorgenommen.  Zuweilen  erreicht 
man  am  meisien,  indem  man  einen  dicken  Seidenfaden  durch  jede  Seite  der 
Wunde  sticht.     An  diesen  Fäden  kann  man  die  Blascnwand  auseinanderziehen. 

Der  Querschnitt  ist  früher  wiederholt  von  Uruns-Lotzbeck,  nachdem 
ihn  Günther  vorgeschlagen,  ausgeführt  worden,  aber  erst  \on  Trendelen- 
hurg  zur  Methode  für  schwere  Fälle  erhoben  worden.  Der  quere  Schuht 
wird  direct  über  der  Symphyse  geführt,  wenn  er  sehr  lang  wird  i bis  zu  15  cm) 
in  leicht  nach  unten  convexem  Bogen.  Ist  Haut  und  Suhcutangew'ebe  dnreh- 
trennt,  so  trennt  Trendelen bu rg  die  Muskclinscrtioneu  in  ihrem  Sehnen- 
ansatz an  der  Symphyse  ab  derart,  dass  er  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
auf  die  blossgeleglc  nauehmuskellagc  fest  andrückt,  so  auf  dem  Knochen 
tue  Sehnenabsätze  spannt  und  das  Messer  fest  gegen  sie  andrückt.  Man  kann 
auch  statt  dessen  auf  beiden  oder  auf  einer  Seite  die  Miiskelinsciliori  durch 
Trennung  eines  Stücks  Knochen  mit  dem  Meissel  temporär  nach  oben  lagern. 
In  der  Regel  soll  bei  nicht  zu  grossen  Steinen  (»in  Schnitt  von  4  cm  (2  auf  jeder 
Seite)  genügen,  doch  kann  auch  die  doppelte  Breite  nöthig  werden,  in  welchem 
Falle  beide  Recti  losgelöst  werden  (Kigenhrodti.  Die  nun  folgende  Bloslegung 
und  Kröifnung  der  Blase  haben  wir  bei  dem  geraden  Schnitt  bereits  beschrieben. 

Es  folgt  jetzt  die  Knifcrnung  des  Steines  mit  den  gleichen  Instrumenten, 
wie  sie  oben  beschrieben  wurden.  Dann  folgt  desinlicirende  Ausspülung  der 
Blase,  welch«»  auch  dazu  dienen  soll,  etwaige  Fragmente,  die  in  der  Blase 
geblieben  sind,  auszuspülen.  Dabei  legt  man  den  Kranken  zweckmässig  auf 
den  Bauch. 

Die  Nachbehandlung  soll  nun  dafür  sorgen,  dass  die  zweite  der  Ge- 
fahren, welche  durch  die  Operation  herbeigeführt  wird,  möglichst  vermieden 
werde;  wir  meinen  die  (iefahr  der  Infection  des  prävesicalen  Gewebes.  Man 
hat  dies  auf  verschiedene  "Weist?  versucht:  einmal  durch  eine  zweckent- 
sprechende Lage,  bei  welcher  die  Blasenwunde  ganz  offen  bleibt  und  aller 
Irin  durch  ein  in  dieselbe  gelegtes  Drain  entleert  wird,  und  sodann  durch 
die  Naht   der   l>lase. 

Trcndclcnhurg.  der  llauptvertheidigcr  der  ersten  Methode,  führte  nach  der  Operation 
ein  dickes  "["-förmiges  Drainrohr  in  die  Blase  und  legt  meist  nur  einige  Nähte,  sowie  an  das 
Rohr  etwas  .lodoformgaze  in  dir  Wunde  Dann  brachte  er  zunächst  die  Operirton  in  Bauch- 
lage. Später  ging  er  davon  ab  und  Hess  sie  »Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken  einnehmen, 
während  er  später  noch  Seitenlage,  welche  sieh  der  Seitenbauehlage  nähert,  in  welcher  er 
ilie  Patienten  auf  einem  Wasserkissen  liegen  und  links  mit  rechts  öfter  wechseln  lässt.  anräth. 
Das  Wartepcrsonal  muss  aufmerksam  sein,  es  dreht  alle  1 — 2  Stunden  die  Patienten  herum 
und  wechselt  die  zum  Fangen  des  Trins  vorgelegte  Gaze.  Wir  haben  wiederholt  durch  ein 
Gummirohr  den  Urin  aus  dem  Drainrohre  in  ein  vor  dem  Bett  stehendes  Geschirr  11  i essen 
lassen.  Bei  einfachen  Fällen  wird  das  Drain  in  der  zweiten  Woche  entfernt  und  in  4  Wochen 
kann  Heilung  eintreten.  In  Fällen,  in  welchen  der  Harn  catarrhalisch  bleibt,  bleiben  auch 
die.  Granulationen  schlaff  (Roser).  Heilung  tritt  dann  öfter  nicht  ein  und  e>  sind  Fisteln 
geblieben.  Ich  will  hier  beiläufig  bemerken,  dass  ich  wiederholt  solche  in  meiner  und  der 
Praxis  Anderer  entstandene  oder  gebliebene  Fisteln  durch  Kinlcgung  der  Sonde  a  demoure 
bei  gleichzeitiger  Behandlung  des  Catarrhs  zur  Heilung  gebracht  habe. 

|)ie  andere  Methode  ist  die.  hei  welcher  man  die  Hlasciiwiiiide  sofort  ver- 
näht. Was  zunächst  die  Methode  dieser  Naht  anhelan^f.  welche  zumal  hei 
fetten  liauchdcckcn  recht  schwierig  und  dann  nur  dunh  Anstechen  und  Kr* 
heben  der  ]»lase  an  der  Fadcnschlimrc  zu  erreichen  ist.  so  heilt  die  Naht  am 
sichersten,  wenn  die  ISIasenwuiidc  leicht  nach  innen  gestülpt,  wenn  zunächst 
knapp  fassende  Nähte  bis  zur  Mucosa  durchdringend  irelcgt  werden  und 
darauf    eine  zweite  Nahtreihe,    ähnlich   wie  die   Darmnaht,    breiter  die  äussere 
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Wunde  der  Blase  fasst  und  so  umstülpt,  dass  die  innere  Naht  verschwinde!. 
Im  Wesentlichen  soll  also  die  äussere  Naht  den  Zusammenhalt  herbeiführen, 
fch  habe  auf  diese  Weise  erreicht,  dass  bei  einem  alten  Manne,  welcher  am 
16.  Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie  starb,  die  Wunde  so  verheilt  war. 
dass  selbst  der  pathologische  Anatom  eine  Narbe  nicht  entdeckte,  und  auch 
noch  in  einer  ganzen  weiteren  Reihe  von  Fällen  Heilungen  erzielt.  Die 
äussere  Wunde  wird  dabei  bis  auf  die  Mitte  verschlossen  und  ein  dickes 
Prainrohr  nur  bis  zu  der  genähten  Blasenwunde  eingeführt,  oder  man  lässt 
sie  otfen  und  tamponirt  sie  locker  mit  Jodoformgaze.  Für  den  Fall  der  Naht 
hat  man  den  Kranken  auf  den  Rücken  gelegt  und  entweder  alle  paar  Stunden 
catheterisirt  oder  einen  Nelatoncatheter  ruhig  liegen  lassen,  zuweilen  auch  bei 
ganz  niedrigem  Druck  die  Blase  ausgewaschen.  Ich  bin  mit  dieser  letzten 
Methode  sehr  %zufrieden.  da  sie  mir  eine  ganze  Anzahl  der  Heilungen  gebracht 
hat.  Auch  muss  ich.  entgegen  S6c.  betonen,  dass  der  Cathcter  stets,  selbst 
hei  offener  Blasenwunde  und  alten  Fisteln,  gut  seine  Schuldigkeit  gethan  hat. 
Die  Prognose  der  Mortalität  der  Blasennaht  hat  sich  von  19,7  pCt.  (W.Meyer» 
auf  11,6  pGt.  (Couvee.  1886)  verbessert  und  es  ist  anzunehmen,  dass  die 
verbesserte  Technik  diesen  Procentsatz  ebensowohl  als  die  Fälle  von  voll- 
kommener Heilung  weiter  bessern  wird.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  zumal 
bei  ganz  aseptischem  Harn,  hielt  die  Blasennaht  primär,  in  andren  hielt  sie 
nur  zum  Theil  und  es  blieb  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  Fistel.  Letzterer 
Zeit  habe  ich  auch  bei  Blasencatarrh  gleich  vielen  andren  Chirurgen  die  Blasen- 
naht gemacht.  Wir  halten  nur  für  nöthig,  stets  die  äussere  Wunde  offen  zu 
lassen,  indem  dadurch  die  Phlegmone  vermieden  wird.  Ob  man  dann  die 
Blasenwunde  ganz  zunäht  oder  eine  kleine  Oeffnung  macht,  welche  man  drainirt. 
das  halten  wir  für  weniger  wesentlich. 

Ist  der  Harn  aseptisch,  so  empfiehlt  es  sich,  dem  Operirten  das  Urinlassen 
vollkommen  zu  überlassen. 

Ks  wird  Niemand  bestreiten  wollen,  dass  die  Blasennaht  die  vollkomm- 
nere  Methode  ist,  aber  wie  die  Sachen  bis  jetzt  stehen,  würden  wir  in  manchen 
Fällen  nicht  zu  ihrer  Ausführung  rathen,  da  unter  Umständen  die  Lagerungs- 
methode günstigere  Aussichten  für  das  Durchkommen  der  Operirten  bietet. 
Bei  schweren  Catarrhen.  zumal  bei  stark  ammoniakalischer  Be- 
schaffenheit des  Harns,  mache  man  lieber  keine  Naht. 

Wir  wollen  hier  nur  beiläufig  erwähnen,  dass  Langen  buch  letzter  Zeit 
einen  Schnitt  zwischen  Symphyse  und  Penis  (Opcratio  subpubica)  empfohlen 
und  dass  Helferich  ein  Stück  der  Symphyse  entfernt  hat.  um  die  Blase  frei 
zu  legen.     Auch  ich  habe  diese  Methode  einmal  ausgeführt. 

§  52.  Ks  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  uns  nach  diesen  Be- 
sprechungen noch  eingehend  auf  eine  vergleichende  Würdigung  der  verschie- 
denen Operationen  einlassen.  Nur  einige  Data,  welche  für  die  Wahl  der  Me- 
thode von   Bedeutung  sind,  wollen  wir  hervorheben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Methode  des  Perinealschnittc*,  so  bietet  sie 
als  Voroperation  für  Steinextraction  gegenüber  der  Sectio  alta,  wenn  sie  bei 
geeigneten  Fällen,  d.  h.  bei  kleinen  Steinen  und  Fremdkörpern  gemacht  wurde, 
den  grossen  Vorzug,  dass  sie  das  Leben  sehr  wenig  gefährdet  und  dass  sie 
entschieden  rascher  heilt.  Unter  solchen  Umständen  ist  ihre  Letalität  \ er- 
schwindend ircring.  Dem  gegenüber  haben  wir  hervorgehoben,  dass  der  hohe 
Blasenschnitt  immerhin  auch  bei  günstigen  Verhältnissen  eine  bestimmte 
Lebensgefahr  bietet,  welche  durch  seine  anatomische  Lage  bedingt  ist.  Dass 
diese    Lebensgefahr    gering    ist,    wenn    man  bei  nicht  zu  grossen  Steinen  und 
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jugendlichen  Individuen  operiri.  haben  nicht  nur  eine  An/ah]  von  Operationen 
\er<ehiedcner  ("hirurgen.  sondern  zumal  die  Statistik  \on  Asscndolft  bewiesen. 
ih-r  unter  102  Opcrirtcu  -kein  Patient  über  29  Jahr  nur  "2.  als«»  etwa  2  pO. 
verlor,  (ficht  man  aber  die>  auch  zu.  so  bleibt  immer  der  Perinealsclinitt 
nicht  nur  eine  noch  weniger  gefährliche,  sondern  auch  eine  \ie|  bequemen- 
Operation,  weil  >ic  \ie|  rascher  und  nur  i:anz  ausnahmsweise  mit  Fistel  lieili. 
ein  Verhältnis-*,  was  von  dem  hohen  Schnitt  nicht  in  deichen»  behauptet 
werden  kann.  Mau  müssie  somit  doch,  insofern  man  Erfahrungen  in  dieser 
Kiditung  gemacht  hat.  allzusehr  im  Bann  des  Modernen  stehen,  wenn  man 
ohne  Weiteres  den  Pcrinealschnitt  ühcr  l>ord  werfen  und  ihn  nicht  beibe- 
halten wollte  für  die  kleineren,  nicht  iixirten  Fremdkörper  und  für  kleine. 
nicht  über  haselnussgrosse  Steine',  welche  nicht  etieystirt  sind.  Die  Diagnose. 
oh  es  >jf-|i  um  solche  kleine  Steine,  einen  oder  mehrere  handelt,  ist  aber  doch 
auch  nach  unserer  Meinung  nicht  so  schwer,  zumal,  wenn  wir  irnt  das  ('vst<i*ko|i 
gebrauchen   lernen,  sowie  durch   Aufnehmen  eines  Röntgenbildes. 

Aber  das  Verhältnis  dreht  sich  vollständig  um.  sobald  man  die  Imlicalioii 
weit  über  die  (ircu/e  hinaus  \ erschient.  Dann  ebenso  wenig  winl  Jemand 
leugnen  wollen,  das*»  die  Sectio  alla  dem  Perinealsclinitt  über  ist  und  dass. 
wenn  man  Diverlikelstcine  oder  grosse  Steine  \om  Perinealsclinitt  aus  ent- 
fernen will,  die  Manipulationen  in  der  Ulase.  welche  zu  ihrer  Fntfcrnung 
nöihig  >ind.  da>  vielfache  Fassen  und  Zerreissen  der  lllascnschlcimhaut.  die 
\erletzun»en  derselben  beim  Zertrümmern  des  Sieines,  die  (refahr  dieses  Kin- 
grills  ihr  tiefahr  de>  hohen  Schnittes  vollkommen  gleich  machen,  ja  dass  die 
ijefalir  solcher  Operationen  beim  Perinealsclinitt  entschieden  grösser  winl. 
Dazu  kommt,  dass  man  manche  Operation  erst  nach  stundenlanger  Dauer, 
manche  gar  nicht  vollendet.  Wir  stehen  nicht  au.  mit  Volk  mann  zu  be- 
kennen, dass  man.  falK  der  Perinealsclinitt  solche  Vussichten  ergiebl.  lieber 
sofort  die  \hsielit.  auf  diesem  Weg  die  Operation  zu  vollenden,  aufgeben  und 
den  hohen  Mlaseiischnitt  machen  soll.  Also  der  hohe  Schnitt,  die  leistungs- 
fähigere Operation,  soll  der  Fntfernung  grösserer  Steine  sowie  der  Knifernunir 
\on  enc\ stillen   und    Divcrtikclslcinen  dienen. 

Wie  steht  tn  mm  schliesslich  mit  der  Frage  der  Indication  der  Steinzer- 
irümmcrimg?  Ks  ist  von  manchen  Seilen  ein  sehr  verwerfendes  Crtlieil  über 
sie  ges|u-oc|ieu  worden,  aber  selbst  wenn  die  Aerzte  die  Operation  verlassen 
wollten,  die  Patienten,  welche  von  \nderen  wissen,  wie  sie  gleichsam  ambulant 
\ou  ihren  Seinen  befreit  wurden,  würden  es  nicht  zulassen.  Aber  wir  Chirurgen 
sollen  doch  auch  die  Operation  nicht  fallen  lassen.  Nicht  nur.  dass  sie  eine 
der  idealsten  und  schonendsten,  kunstvollsten  Operationen  ist.  sie  hat  auch, 
wenn  nach  richtigen  Priiicipieu  ausgeführt,  eine  ausserordentlich  günstige 
Prognose,  vgl.  oben  die  Resultate  von  Marc.  Man  hat  der  Operation  vorge- 
worfen, dass  die  KYcidive  durch  zurückgelassene  Trümmer  bei  ihr  sehr  häutig 
seien,  was  ich.  gestützt  auf  eine  Anzahl  von  Operationen,  nicht  zugebe,  und 
was  Jeder  bei  sorgfältiger  Nachuntersuchung  vermeiden  kann.  Dies  Frgebniss 
eines  solchen  Ixecidivs  ist  aber  hei  allen  Operationen,  auch  hei  dem  Indien  und 
perinealen  Schnitt  schon  vnrgckommcu.  Dagegen  sollte,  unserer  Ansieht  nach, 
die  Operation  beschränkt  werden.  Mei  zu  harten  Steinen  ergichl  sieh  ihre 
I  nausführbarkeit  von  selbst,  und  ebenso  bei  zu  grossen,  von  dem  Instrumeni 
nicht  zu  lixirenden.  wie  bei  Divertikel-Stcinen.  Wir  machen  sie  aber  auch 
nicht  bei  sehwerem  (atarrh  mit  Alkalcseenz  und  Putridität.  Führt  man  die 
Operation   unter  solchen  Verhältnissen  aus.  so  wird  ihre  Prognose  auch  schlecht. 

K>  giebt   Meinkrauke.  deren    Leben  gleichsam  an  einem   Faden  hängt.    K> 
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>ind  ältere,  heruntergekommene  Leute  mit  langdauernden  Sieinbcsch  werden, 
mit  schwerem  Catarrh.  mit  Pyelitis  und  Nieren  Veränderungen.  Sie  müssen  oft 
operirt  werden,  weil  ihre  Leiden  so  gross  sind,  dass  jede  Veränderung  in  ihrer 
jammervollen  Lage,  seihst  der  Tod.  eine  Wohlthal  ist.  Befreit  man  sie  von 
ihrem  Stein  und  kommen  sie  durch,  so  haben  sie  in  der  Folge  wenigstens 
eine  leidliche  Existenz.  Aber  sie  sterben  .«rar  zu  leicht,  zuweilen  schon  an  der 
Narcose.  ein  anderes  Mal  bald  darauf  an  Herzschwäche,  wieder  ein  anderes 
Mal  werden  sie  alsbald  urämisch  resp.  acut  septisch.  Schliesslich  kann  sich 
eine  diphtherische  Entzündung  der  ßlase  mit  ihren  Consequenzen  entwickeln 
und  sie  dem  Tod  zuführen.  Hei  ihnen  hat  die  Wahl  der  Operation  keinen  allzu 
ürossen  Eintluss  auf  die  Prognose.  Aber  doch  sind  wir  der  Meinung,  dass  auch 
sie  nach  dem  heutigen  Standpunkt  durch  Sectio  alta  operirt  werden  müssen. 
$  53.  Ausser  mittels  der  bei  beiden  Geschlechtern  in  derselben  Weise 
auszuführenden  Sectio  aha  hat  man  die  Steine  aus  der  weiblichen  Blase 
durch  die  Harnröhre,  durch  den  Vorhof  «Sectio  vestibularis  von 
Lisfranci  und  durch  die  Scheide  (Colpocystotomic»  entfernt. 

1.  Die  oben  angegebene*  Dehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre  wird  uns 
zuerst  immer  den  Versuch  machen  lassen,  den  Stein  auf  diesem  Wege  zu  ent- 
fernen, wenn  nöthiü  nach  vorausgegangener  Zertrümmerung.  Die  blutige 
.Dilatation  der  Harnröhre  mit  einem  geknöpften  Messer  oder  einem  Lithotome 
cache  kann  man  bei  zu  starker  Spannung  nach  der  verticalen  oder  queren 
Richtung  ausführen,  v.  Pitha  empfiehlt  sie  sehr;  ich  habe  sie  in  zwei  Fällen 
ohne  jeden  Nachtheil  mit  schneller  Heilung  der  Patientinnen  ausgeführt.  Di«* 
Incisionen  brauchen  selten  bis  in  den  ungemein  dehnbaren  Blasenhals  zu 
reichen.  Nach  Art  der  Sectio  lateralis  beim  Manne  hat  man  auch  die  Incision 
durch  Urethra  und  Blasenhals  schräg  nach  aussen  und  unten  länirs  der 
äusseren  Wand  der  Scheide  gemacht. 

2.  Der  Lisfranc'sche  Vestibularschnitt  dringt  mit  einem  halbmond- 
förmigen, die  obere  Wand  der  Urethra  umfassenden  Schnitt  unterhalb  der 
Symphysis  ossium  pubis  zur  vorderen  Blasenwand.  Er  bedingt  sehr  ausge- 
dehnte Verletzungen  und  hat   nur  noch  eine  historische  Bedeutung. 

l\.  Der  noch  vielfach  ausgeführte  Schnitt  durch  die  Scheide.  (Jolpor 
cvstotomic.  Sectio  vcsico-vaginalis.  wird  auf  einer  starken  Rinnensonde, 
welche,  in  die  Blase  gebracht,  von  einem  Assistenten  gegen  die  Blasenscheiden- 
wand  angedrückt  wird,  oder  direct  auf  dem  Stein  ausgeführt,  den  man  von  der 
Unter  bau  chgegend  her  gegen  die  Scheide;  drängen  lässl.  Die  Wunde  wird 
möglichst  ausgiebig  gemacht,  um  ihre  Ränder  bei  der  Entfernung  des  Steines 
nicht   zu  quetschen,  und  durch  eine  sorgfältige  Naht  geschlossen. 

Wir  ziehen  im  Allgemeinen  bei  der  Frau,  wenn  wir  eine  Voroperation 
machen,  die  Sectio  alta  vor.  da  bei  den  verschiedenen  soeben  besprochenen 
Eingriffen  weit  eher  Fisteln.  Harnträufeln  n.  dgl.  zurückbleiben  können.  Bei 
kleineren  nicht  zu  harten  Steinen  kommt  man  mit  Zertrümmerung  voll- 
kommen aus. 

I».      Die   Entzündung  der  Harnblase  (Cysiitisi.  Caiarrh.  schleimiger, 

eit  riger  etc. 

{}  f>4.  Die  Krankheit,  welche  den  Arzt  und  zumal  den  Chirurgen  unter 
allen  krankhaften  Processen  der  Harnblase»  am  meisten  beschäftigt,  ist  der 
<atarrh  der  Blase,  jene  so  vielgestaltige  Erkrankung  der  Mucosa.  deren 
Entstehung    und    Verlauf    unserem    Erkennen    erst    seit    Kurzem    anfängt    er- 
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schlössen  zu  werden.  Eine  vollkommene  Einsicht,  die  uns  erst  gestaltet,  das 
klinische  Bild  der  Krankheit,  ihre  Aetiologie,  ihre  anatomischen  Veränderungen 
und  ihre  auf  die  Kenntniss  dieser  Dinge  aufgebaute  Behandlung  mit  der  Ge- 
nauigkeit, wie  dieselbe  absolut  nothwejidig  ist,  zu  erkennen,  bleibt  weiterer 
Forschung,  die  zumal  auf  striciere  Ergründung  der  Aetiologie  gerichtet  sein 
muss,  vorbehalten. 

Das  Wort  J'ystitis"  bezeichnet  einen  Sammelbegriff  klinischer  Erschei- 
nungen, deren  grob  anatomische  Kennzeichen  in  dem  entleerten  Harn  (Nach- 
weis von  Schleim.  Eiter  etc.)  leicht  nachweisbar  sind,  Erscheinungen,  welche 
in  der  Regel  freilich  darauf  schliessen  lassen,  dass  sie  durch  ähnliche  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  der  Mucosa  der  Harnblase  hervorgerufen 
sind,  welche  sich  aber  in  ihrem  Wesen,  ihrer  Aetiologie,  ihrer  Prognose  und 
ihren  Symptomen,  sowie  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  unseren  therapeutischen 
Eingriffen  total  verschieden  verhalten.  Wir  wollen  nicht  vergessen,  sofort  hier 
hervorzuheben,  dass  wir  es  bei  dem  Nachweis  schleimig-eitriger  Beimischungen 
des  Harns  zuweilen  gar  nicht  mit  Produkten  der  Blase  zu  thun  haben.  Die 
Blase  dient  oft  nur  als  Durchgangsstation  des  Schleims,  des  Eiters,  welcher 
von  der  Niere,  dem  Nierenbecken  ihr  zugeführt  wird.  Es  ist  durchaus  keine 
nothwendige  Folge,  dass  durch  das  Passiren  des  Eiters  an  sich  schon  die 
Blase  iniieirt  werde.  Wir  kommen  auf  diese  Frage  wiederholt  zurück.  Wenden 
wir  uns  nun  wieder  zu  dem  Blasencatarrh,  so  bemerken  wir,  dass  noch  nicht 
lange  Zeit  verflossen  ist.  seit  wir  gelernt  haben,  wenigstens  den  Anfang  einer 
Sichtung  in  dem  Chaos  des  J>lascncatarrhsa  zu  machen,  aber  es  bleibt  noch 
viel  zu  thun  übrig.  Das  Mittel,  welches  uns  bis  dahin  gefördert  hat,  war  das 
exaetere  Studium  der  Aetiologie  dieser  Proeessc.  Es  hat  uns  zunächst  ge- 
lehrt, an  die  Stelle  der  alten  Lehre  von  der  Entstehung  eines  schleimig- 
eitrigen Catarrhs  durch  Diätfehler,  durch  Erkältung,  durch  Verletzung,  den 
für  alle  anderen  eitrigen  Entzündungen  geltenden  Satz  zu  stellen,  dass  die 
grosse  Majorität  aller  Oberflächen-Entzündungen  der  Blase  hervorgerufen  wird 
durch  eine  direete  lnfection  derselben  mit  Mikroorganismen.  Der  erste  Nach- 
weis, dass  es  sich  um  eine  derartige  Aetiologie  handele,  war  geführt  mit  der 
gewonnenen  Einsicht,  dass  es  beispielsweise  bei  Paralytischen,  bei  Menschen 
mit  einfacher  Hypertrophie  der  Prostata,  ja  bei  solchen  mit  harnsaurem  Stein, 
keinen  schleimig-eitrigen  Catarrh  gieht,  es  sei  denn,  dass  dieselben  cathercrisin 
werden,  dass  nicht  unter  allen  Umständen  in  die  Blase  eingedrungene  Mikroben 
Catarrhe  hervorrufen.  Die  mit  dichtem  Epithel  bedeckte  gesunde  Harnblase 
ist.  wie  wir  wissen,  gut  geschützt.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müssten  sich 
ja  alle  die  durch  die  Niere  ausgeschiedenen  Mikroben  leicht  in  der  Blase  an- 
siedeln und  dort  ihr  Wesen  treiben,  was  bekanntlich  erwiesenermaassen  wenigstens 
nur  sehr  ausnahmsweise  vorkommt.  Wir  wissen,  dass  zum  Zustandekommen 
des  Infectionsprocesses  gewisse  Vorbedingungen  nöthig  sind.  Dahin  rechnen 
wir  vor  Allem  das  Vorhandensein  einer  Verletzung.  Eine  solche  kann  durch 
die  oben  geschilderten  Gewalteinwirkungen,  wie  auch  durch  die  Hand  des 
Chirurgen  bei  der  Einführung  eines  Catheters  u.  dgl.  m.  hervorgerufen  werden. 
Aber  auch  solche  Zustände  der  Blase,  welche  Congestion  und  Stauung  der 
Schleimhaut  herbeiführen,  wodurch  einmal  die  Verletzbarkeit  der  Oberfläche 
gesteigert,  andererseits  aber  auch  die  Abstossung  der  oberflächlichen  Kpit hel- 
schichten  vermehrt  und  dadurch  eine  gewisse  Menge  von  Schleim  in  den  Irin 
gebracht  wird,  begünstigen  sowohl  die  Ansiedelung  von  Mikroben  in  der  Blase, 
als  auch  das  Eindringen  derselben  in  die  Schleimhaut. 

Man  muss  in   Beziehung  auf  die  Wege  der  lnfection  im  Wesentlichen  zwei 
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unterscheiden.  Der  erste,  unzweifelhaft  sehr  viel  seltenere,  ist  der  Weg  der 
Itlutinfection.  Die  iniicirenden  Mikroben  werden  durch  die  Respiration, 
durch  die  Ernährungsorgane  in  die  Blutbahn  aufgenommen  und  kommen  wahr- 
scheinlich nicht  durch  die  Blutgefässe  direct.  sondern  erst  auf  dem  Wege  der 
Filtration  durch  die  Nieren  in  die  Blase.  Nur  selten  werden  schwere  Plasen- 
infectionen  auf  diese  Weise  geschaffen:  die  Catarrhe,  welche  bei  fieberhaften 
acuten  Krankheiten,  wie  beispielsweise  bei  dem  Typhus,  beobachtet  wurden, 
scheinen  besonders  dann  zu  entstehen,  wenn  Nephritis  vorhanden  war  und  von 
der  Niere  aus  Mikroben  in  die  Blase  gelangten,  zumal  in  die  Blase  schwer 
Hebernder  Patienten  mit  Harnverhaltung,  wodurch  der  Boden  für  die  An- 
siedelung der  Mikroben  geschaffen  wurde.  Dagegen  ist  die  Entstehung  eines 
schweren  lieberhaften  Catarrhs  ohne  anderweitige  fieberhafte  Erkrankung 
und  ohne  dass  Krankheiten  der  Harnwege,  zumal  Tripper,  vorausgegangen 
waren,  ganz  ausserordentlich  selten.  Wir  finden  in  der  Literatur  der  letzten 
Jahre  eine  Mittheilung  von  Mircoli,  welcher  (»mal  bei  Patienten  (bei  einigen 
leitet  er  die  lnfection  von  der  Beschäftigung  des  Heuerutens  herj  schwere, 
acut  eitrige  lllasencatarrhe  beobachtete.  In  dem  Harn  wurde  ein  Bacillus 
beobachtet,  welcher  bei  der  Oultur  zu  langen  Fäden  anwuchs  und,  auf  Kanin- 
chen überimpft,  malignes  Oedem  henorrief.  Viel  häufiger  steht  es  in  der- 
artigen Fällen  so,  dass  die  Kranken  an  einer  latenten  Gonorrhoe  der  hinteren 
Abschnitte  der  Harnröhre  litten  und  dass  nach  irgend  einem  Excess  die  Latenz 
verschwand  und  die  lnfection  sich  auf  die  Blase  verbreitete.  Oder  es  brach 
ein  Abscess  der  Prostata  in  die  Blase  durch  und  rief  den  eitrigen  Catarrh 
hervor. 

Oefter  handelt  es  sich  dagegen,  wie  wir  schon  bemerkten,  um  eine  directe 
lnfection.  Am  einfachsten  gestaltet  sich  in  dieser  Richtung  die  Sachlage  da, 
wo  es  sich  um  eine  Gonorrhoe  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre  handelt 
und  diese  entweder  als  wirklich  gonorrhoisch«»  Entzündung  (von  Manchen  ge- 
leugnet) oder  als  eine  Misehinfeetion  von  Gonorrhoe  (Gonococcusinfectioii)  und 
irgend  welchen  anderen  Mikroben  direct  in  die  Blase  hineinwandert.  Ebenso 
leicht  begreiflich  ist  die  lnfection,  welche  der  Arzt  durch  die  Einführung  von 
Instrumenten  in  die  Blase  herbeiführt.  Kr  kann  in  solchen  Fällen  direct  oder 
auch  nur  indirect  die  Schuld  tragen.  Direct  trägt  er  die  Schuld,  wenn  er 
seine  Instrumente,  seine  Finger  und  das  Glied  nicht  rein  hält,  in  welches  er 
einen  Catheter  einführt.  Indirect  kann  er  durch  den  Kingriff  die  Schuld 
tragen,  wenn  er  mit  dem  Instrument  in  der  Harnröhre  befindliche  Schädlich- 
keiten in  die  Blase  hineinschiebt,  wie  dies  beispielsweise  bei  der  weiblichen 
Harnröhre  bei  längerem  (■atheterisiren.  aber  auch  bei  dem  Manne  unter  er- 
schwerenden Umständen  sehr  leicht  vorzukommen  pflegt.  Hat  man  doch  bei 
Untersuchung  anscheinend  normaler  Harnröhren  in  vielen  Fällen  pathogene 
Mikrobicn  gefunden. 

Alle  diese  Verhältnisse  würden  uns  viel  leichter  verständlich  sein,  wenn 
wir  erst  genauer  über  die  Art  der  lnfection  sowie  über  die  Mikroben,  welche 
sie  vermitteln,  orientirt  wären.  Dabei  müssen  die  Untersuchungen  von  der 
Voraussetzung  ausgehen,  dass  eitriger  Catarrh  der  Blase  und  ammouiakalisohe 
Zersetzung  des  Harns  nicht  ganz  streng  zusammen  gehören.  Die  Annahme 
ist  richtig,  dass  es  Mikroben  giebt,  welche  im  Wesentlichen  pyogen  wirken 
und  zugleich  ainmoniakalische  Zersetzung  herbeiführen,  während  andere  im 
Wesentlichen  nur  zersetzend  wirken,  während  die  Blase  nur  Schleim,  keinen 
Eiter  producirt.  Die  mannigfachen  Arbeiten  der  letzten  Jahn»  (Rovsing, 
Krogius,    Schnitzler    u.  A.»    haben    nun    mancherlei  in  dieser  Richtung  zu 
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Tage  gefördert,  aber  eine  Sichtung  der  Thatsachcn  ist  noch  nicht  gemacht. 
Die  mannigfachen  Schlussfolyerungen  entsprechen  doch  auch  nicht  ganz  den 
Thatsachcn.  Am  meist eji  abgerundet,  offenbar  stark  schematisirt  hat  sich  die 
Sache  in  einer  HcLssigeu  Arbeit  Rovsing's  gemacht.  Kr  unterscheidet  Kiternng 
und  Zersetzung  bewirkende  Pilze  neben  solchen,  welche  Eiterung  bewirken  ohne 
Zerscrzung  und  einfach  aminoniakalisch-zerseizend  wirkende  nicht  eitrige  (schlei- 
miger Catarrln:  Eiterung  und  Zersetzung  bewirken  Staphylocomis  pyogenes 
aureus  und  albus.  Staphylococcus  citreus.  ferner  Streptococcus  pyogen.  ureae. 
Diplocoecus  pyogen,  ureae,  Coccobacillus  pyogen,  ureae  und  Mieroeocc.  pyogen, 
iireae  llavus.  Wir  mit  Anderen  geben  nicht  zu.  dass  diese  Organismen  sämmt- 
lich  den  Hani  direct.  noch  in  der  Blase  zersetzen  sollten,  eine  Eigenschaft, 
welche  IL  nur  dem  Tuberkelbacillus  vindicirt.  so  dass  er  den  eitrigen  Harn, 
der  sauer  ist,  im  Allgemeinen  für  einen  tuherculösen  erklären  niuss.  Diesen 
pyogenen  gegenüber  stellt  R.  die  einfach  zersetzenden,  welche  eine  schleimige, 
nicht  eitrige  (■ystitis  nach  sich  ziehen,  den  Diplococc.  ureae  trifoliatus.  den 
Streptococci,  ureae  rugosus.  den  Diplocoecus  und  Coecobacillus  ureae. 

Die*  Einspritzung  von  Reinculturcn  allein  bei  Thiercu  rief  keinen  Blascncatarrh  hervor. 
Kin  solcher  trat  ein,  wenn  man  die  abführenden  Wege  zuband,  .so  dass  die  Microben  länger 
in  der  Blase,  welche  unter  dm  Bedingungen  der  Harnstauung  stand,  zurückgehalten  wurdeij. 
Ebenso  bedarf  der  Tuberkelbacillus  langer  Stauungen  der  Blase  oder  Einimpfung. 

So  einfach  und  seliematisch.  wie  sieh  Rovsing  das  dachte,  liegen  nun 
die  Dinge  doch  nicht.  Nicht  nur.  dass  eine  ganze  Reihe  klinischer  Thatsacheu 
seinen  Lehren  widersprechen,  so  beispielsweise  der  Annahme  von  der  ammonia- 
kalischen  Beschaffenheit  eitrigen  Harns,  welche  bei  Weitem  nicht  immer,  ja 
wohl  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft,  so  sind  auch  seine 
Iniersuchungen  nicht  erschöpfend.  .Denn  andere  rntersucher  haben  andere 
Dinge  gefunden,  wie  beispielsweise  Krogius.  Sehnitzler.  Der  Letztere  hat 
freilich  auch  festgestellt,  dass  die  Majorität  der  von  ihm  gefundenen  Bacillen 
den  Harnstoff  zersetzten,  so  dass  der  Harn,  wenn  er  nicht  bereits  ammoniakalisrli 
gelassen,  so  wenigstens  binnen  kurzem  es  wurde.  Kr  nimmt  nun  nicht  mit 
(iuynn.  Kon  sing  an.  dass  eine  Verletzung  der  Blase  oder  Harnstauung  zur 
Infection  not  big  sei,  sondern  dass  unter  gewissen  Imständen.  zumal  bei  sehr 
rascher  Vermehrung  der  Mikroben  in  der  Blase,  eine  Blasenentzündung  durch 
dieselben  hervorgerufen  werden  könne.  \m  häufigsten  fand  er  einen  Bacillus, 
welchen  er  für  identisch  hält  mit  dem  l'rohacillus  lupiefaciens  (Krogiusi  und 
dem  "Proteus  vulgaris  rllansem.  Ks  sind  ländliche  «1:2  —  4)  Stäbchen,  ab- 
gerundet. Anilinfarbe  aufnehmend,  gegen  (iram'sehe  Färbung  negativ,  bei  Kin- 
spritzungcn  subcutan  macht  er  Kileruiig.  Pleuritis.  Peritonitis.  In  der  Jilnse 
ruft  im*  eitrig  blutigen  Harn  h<T\or.  Die  Schleimhaut  inliltrirt  sich  stark  mit 
Rundzellen. 

Mehr  und  mehr  wird  das  Bacierium  coli  als  Krieger  bestimmter  Formen 
\on  llarniaulniss  wie  auch  \on  eitrigen  Blaseneaiarrhen  erkannt.  So  beob- 
achtete Hulinei  Cyslitiden  bei  Kindern  weiblichen  (ieschlechis  gleichzeitig 
mit  eitriger  Vaginitis  in  Zusammenhang  mit  Darmcatarrh.  tJanz  besonder* 
hat  aber  Melchior  gegenüber  Rovsing  die  Bedeutung  des  Bacteriiim  coli 
für  die  Kntslehung  der  < 'ystitis  hervorgehoben,  indem  er.  vielleicht  wohl  zu 
weil  gehend,  diesem  Organismus  fast  die  gesammte  Schuld  bei  der  Fntstehuug. 
der  eitrigen   Leiden  der   Ilarnwege  zuiuisst. 

Auf  jeden  Fall  erscheint  mau  berechtigt  anzunehmen,  dass  es  durch 
Mikroben  erregte  Kiterungen  in  der  Blase  giebt.  welche  in  der  Regel  den 
Harn  entweder  sofort   ammoniakalisch   machen  oder  bewirken,  dass  er  ausser- 
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halb  der  Blase  rasch  fault,  und  dass  andere  Mikroben  dir  /rrsri/nidr  Kigen- 
srhafl  allein  habrn.  ohne  Kitcrung  zu  erregen.  Fin  Thril  dirsrr  Mikroben 
sind  auch  andrrwärls  brkanntr  Formen,  andrrr  sind  bis  jetzt  nur  in  drr  Blase 
gefunden  worden.  Hollen  wir.  dass  dirsr  ganze  Lehre  bald  abgerundete  Form 
annimmt. 

Kehren  wir  nun  zu  dru  klinischen  Krfahrungeii  zurück,  so  irrten  unter 
brstinuntrn  Voraussetzungen  derartige  Infectionen  ausserordentlich  viel  leichter 
rin.  als  untrr  drr.  dass  dir  Schädlichkeiten  hei  ganz  gesunder  Blase  einwirkten. 
So  ist  eine  Blase,  in  wrlchrr  längere  Zrit  drr  Harn  stagniri  hat.  wir  dir  bri 
aeiitrr  Harnverhaltung,  bei  Prostata-Hypertrophie  und  noch  mehr  die.  bei 
welcher  die  Harnverhaltung  schon  lange  bestand  und  die  ]>lase  üherfloss.  zur 
Infection  geneigt.  Ebenso  ist  die  Steinblase  sehr  vorsichtig  zu  behandeln, 
damit   die  rntersuchung  keinen  Catarrh  hervorruft. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  für  uns  die  Fremdkörper  an  sich  keine 
Frsache  für  Catarrh  abgeben.  Wir  müssen  aber  noch  einmal  darauf  zurück- 
kommen, weil  es  uns  nicht  richtig  erseheint,  jene  Anomalie  des  Harns,  welche 
allerdings  zuweilen  vorkommt,  dass  nämlich  in  dem  sonst  klaren  Harn  beim 
Stehen  sich  ein  Wölkchen  absetzt,  welches  im  Wesentlichen  aus  Blasen- 
epit  helien.  zuweilen  auch  aus  spärlichen  rot  hon  Körperchen  und  einer  geringen 
Menge  weisser  Blutkörperchen  besteh},  als  den  eigentlichen  Blascncatarrh  zu 
bezeichnen.  Die  Anomalie  entwickelt  sieh  zuweilen  auch  bei  den  rigrnthüm- 
lichen  Reizungszuständcn  der  Prostatiker,  bei  welchen  nach  diätetischen  K\- 
cessen  Harnverhaltung  eintritt.  Sie  ist  klinisch  und  anatomisch  als  eine 
Blasenhyperämie  mit  vermehrter  Absonderung  zu  bezeichnen,  und  ätiologisch 
durchaus  von  dem  durch  Infection  hervorgerufenen  Zustand  der  Blase,  welchen 
wir  als  Cystitis  oder  als  Pdaseneatarrh  schlechthin  bezeichnen,  zu  trennen, 
Wohl  aber  bilden  dies*'  Hyperämien  der  Blase  mit  Abschuppung  eine  ausge- 
zeichnete Stätte  für  die  Kntwiekelung  infcciiöser  Catarrhe.  Hinzufügen  wollen 
wir  noch,  dass  die  (ieschwülste.  zumal  das  Carcinnm.  einen  ganz  ausgezeichi 
neten  Boden  für  die  Kntwiekelung:  von  Infectionscatarrhen  abgeben.  Wir 
kommen   unten  auf  diese  Formen  zurück. 

Zum  Schluss  der  Aetiologie  des  Catarrhs  wollen  wir  hier  noch  henor- 
hehen.  dass  es  öfter  vorkommt,  dass  sich  bei  einer  (ionorrhoe  sowohl  wie  bei 
einem  Catarrh  der  Blase  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  die  Kntzündung 
dieser  liegend  nach  dem  Hoden  verbreitet,  wie  auch  umgekehrt  zuweilen  von 
einer  Hodencntzündung  aus  eine  Blasenerkrankung  sich  ausbildet.  Dass  von 
eitrigen  Processen  der  Prostata,  von  einer  eitrigen  Nephritis  oder  Pyelitis  die 
Blase  inlicirt  werden  kann,  ebensowohl  wie  das  umgekehrte  Verhält niss  zu- 
weilen stattfindet,  ist  eine  Thatsache.  welche  bei  der  Aetiologie  des  Catarrhs 
nicht  vergessen  werden  soll.  Aber  diese  Verhältnisse  kommen  doch  weit 
häutiger  vor  bei  dem  eigentlichen  chronischen,  durch  Tuberculose  henor- 
gerufenen  Catarrh.  Diese  Form,  welche  wir  jetzt  häutiger  diagnosticiren  als 
sonst,  wenn  auch  immer  noch  nicht  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  ent- 
sprechend, wollen  wir  zunächst  nur  beiläufig  im  nächsten  Capitel  etwas  ge- 
nauer besprechen. 

§  55.  Pathologisch-anatomisch  bietet  «las  Bild  des  Catarrhs  mannig- 
fache Kigenthümlichkeiten.  Die  Schleimhaut  zeigt  zuweilen  eine  ganz  diffuse 
Röthung  und  Schwellung.  Das  Cystoskop  entdeckt  unter  entständen  gros>e 
Venen  und  Arterien.  In  anderen  Fällen  ist  die  Schwellung  mehr  circum- 
scripter  Natur,  und  oft  beschränkt  sie  sich  auf  die  nächste  Nähe  des  Harn? 
röhreneingangs.  wie  zumal   bei  den  chroniseh-gonorrhoischen   Formen,   oder  sie 


. .       ..        AlirirS.N  :>fc'R  MAKXXUCHEX  HARN-  UND  GESCHLKCHTSORGANE. 

■:   ^.ut.    It'«k:^    mii  zwischenlicgenden  normalen  Stellen.     Die  Röthuug 

.    >>  ■■  *   ilMii.     <i     zuweilen  so    erheblich,    dass    förmlich    geschwulst- 

■';■■!    i   r  Schleimhaut  sich  abheben,  zuweilen  wie  lange  Willst 

.    -    \ünif  m»  heiid:  in  solchen  Fällen  pflegt  sich  gern  das  Epithel  ab/ustossen. 

■  «   -L.  •!•■    uiniiif   eine  eigenthümliche  samnietartige  Beschaffenheit  an  und 

■  .  :i.       Ai  weilen  handelt   es  sich  auch  bei  traumatischen  oder  bei  sehr 

. -u:"M.it'u   Fällen    um  Blutungen    in  und    unter  die  Blasenschleimhaut, 

^     %  -i-ii-i     Mi-n.    wenn    sie    sich  oft  repctircn,    die  eigenthümlichen  localen 

i:i'imi^'ii    der    Shleimhaut    mit    schieferartiger  Veränderung  entwickeln. 

•v      .;«    :\.'ihn'!c  und  Schwellung    der  Schleimhaut,  ist  durchaus  nicht  immer 

:  i^.-xjiPvheiL  mehr  durch  locale  lnjection  ausgezeichnet,  die  Farbe  der 

x  'ii* ■'  *i    Shlciiuhaut     mehr    rosarot h.     Handelt    es  sich   um  ganz  eircuin- 

■  r.-    "\  .  i  itu:  :iud  Schwellung  bei  verhällnissmässig  intacter  Schleimhaut  der 

•i-^.i   '*ia>c.  <»*  ist  die  Diagnose  der  Tuberculose  wahrscheinlich.    Eigentliche 

v.i  %■»■•■  der  Wase  bei  einfachen  Catarrhen  sind  im  Ganzen  seltene  Ereignisse. 

v.hi   ■•»c.i    häutiger  bei  Tuberculose.  auch  nach  Verletzungen  der  Blase  durch 

■   i, ..-. .  N'.'in.  Siinitt  kommen   sie  vor  und  nehmen  unter  Umständen  eiuen 

.  .-.ii  luiulvhen    Oiaracter    i  diphtherisch   etc.)   an.     Wir    kommen     ebenfalls 

L.-.i      -.».'uck.     Sind  einmal  Exeoriationen    da.    so    entstehen   bei  infeetiösen 

v^%*«  -u-ii   loichi   jene  Formen  von  Blasenentzündung,  welche  man  als  diphthe- 

v  .t.      v/.euhnei.     Zumal  neigen   dazu  jene  Formen    mit    ammoniakalischer 

.v  .  --^  do  Harns,    welche    die  Tendenz  zu  Phosphat bildung    auf  den  Ge- 

,\w  .  »*{•  i-r/.euceii.     l'He  Gewebeneerose    verbreitet  sich    bei  ihnen  bis  in  das 

Gewebe.   I  nter  solchen  Verhältnissen  hat  die  Schleimhaulentzündung 

den    hämorrhagischen  Charactcr.     Submucöse  Infiltration  von  Rund- 

,  .1,^     x!    übrigens    in  der  Kegel    bei    solchen    liefergehenden  Processen.     Es 

t-.i.    iA  i  M'ltene  Fälle,  in  welchen  grössere  Stücke  der  Ulasenschleimhaut  in 

..„•;«!   N-.vk    gaiurränös    ausgestossen    werden.     So  erzählt  Falkenberg    von 

...vi»    Manne,    welchem  nach  schweren  Symptomen  von  Blasencntzündung  mit 

r,.,llJii::i,n  \on  Jauche    nach    dem   Perineum    und   Mastdarm    fast    die    ganze 

■.^■x'-'v/hc   Magenschleimhaut  aus  dem  Abscess  entleert   wurde. 

l\ix  Svrei  ist  bei  dem  Ulasencatarrh  von  sehr  verschiedener  Beschaflen- 
». .  Ivdd  .MM^t  sich  nur  eine  leichte  Trübung,  so  dass.  wenn  der  Harn 
vi-ii.-e  bloihi,  sich  kaum  ein  Bodensatz  bildet.  Bei  schwereren  Formen  von 
i  i--»i(»t>MLiliM>lior  Zersetzung  des  Harns  findet  man  grossen»  Mengen  von  trübein 
V'Ücmu  I  ä>st  man  den  Harn  stehen,  so  setzt  sich  vielleicht  schon  eine  dünne 
*•  .ciNchu'lu  /u  Roden,  während  darüber  eine  Wolke  trüben  Schleims  stehen 
;»ie»!|i  Pann  wieder  findet  sich,  zumal  bei  den  ganz  acuten  Formen  ein  rein 
. ■.,\t*\'i  lUlcnsai/.  In  der  Regel  ist  unter  den  bis  jetzt  geschilderten  Yer- 
kilimxxen  direei  nach  der  Entleerung  der  Harn  sauer  und  bleibt  es  auch  noch 
lai^eie  /eil.  oft  wird  er  wenigstens  noch  sauer  gelassen,  geht  aber  rasch  in 
VlkaloMvn/  über.  Intci-iichen  wir  den  Irin  auf  Eiweiss.  so  finden  sich  mit 
dem  Kiter  resp.  Schleim  entsprechende  Mengen  \on  Eiweiss.  Schlägt,  sich 
mein  Eiweiss  nieder,  so  handelt  es  sich  in  der  Hegel  um  p\  elitische 
oder  anderweitige  Nierenproeessc.  In  solchen  Fällen  muss.  wenn  man 
für*  den  Catarrh  keine  l'rsache  weiss,  immer  die  Frage  des  descendirenden 
n.l.oreulfisen  Catarrhs  erwogen  werden 

Zwei  Symptome  kommen  zu  den  eben  besprochenen  hinzu,  welche  das 
llild  des  Secretes  erheblich  verändern:  die  gewöhnliche  Fäulniss  des  Harn> 
und  die  alkalische  Hamgährung.  In  dem  einen  Falle  bekommt  der  catarrha- 
lisehe  Harn    einen  entschiedenen  Fäulnissgeruch,    während  er  ganz  wohl  noch 
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sauer  gelassen  werden  kann.  Im  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  die  durch 
die  oben  bezeichneten  Mikroben  hervorgerufene  alkalische  Gährung  des  Harns, 
welche  demselben  den  bekannten  Ammoniakgenich  giebt.  Gerade  in  diesen 
Fällen  nimmt  der  Harn  leicht  jene  eigentümliche  Beschaffenheit  an,  dass  er 
massenhaftes,  schleimiges,  ausserordentlich  zähes  Sceret  enthält.  Ganz  be- 
sonders stinkender,  oft  jauchig  riechender  und  dunkel  aussehender  Harn  wird 
oft  entleert  bei  dem  sich  zu  Neubildungen,  zumal  zu  Carcinom  gesellenden 
Catarrh. 

Als  ganz  besondere  Formen  der  Kntzünduna  hätten  wir  dann  noch 
folgende  zu  unterscheiden: 

1.  Die  croupöse  Form.  Es  linden  sich  weisse  Faserstoffgerinnsel  auf  der 
entzündeten  Schleimhaut,  welche  oft  durch  den  Harn  entleert  werden.  Nicht 
selten  stammen  diese  Gerinnungen  auch  aas  dem  Nierenbecken.  Wir  haben 
diese  Form  nur  beobachtet  in  den  Anfangsstadien  der  Tubercidose  und  nach 
der  Einwirkung  von  Canthariden.  Maas  hat  gefunden,  dass  die  Membranen 
der  experimentellen  Cvstitis  cantharidum  aus  dem  in  grösseren  Stücken  sich 
ablösenden   Blascnepithel  bestehen. 

2.  Die  diphtherische  Entzündung  der  Blase.  Sie  entwickelt  sich  bei 
schwer  inlicirtem  Harn,  zumal  nach  zufälligen  und  absichtlichen  Verletzungen 
der  Blase  (Blasenschnitt)  und  ist  nicht  selten  zur  Todesursache  nach  Operationen 
geworden.  Unter  solchen  Umständen  treten  auch  zuweilen  tiefer  greifende 
Zerstörungen  der  Blase  ein  mit  Abstossung  grosser,  stinkend  necrotischer  Fetzen 
«siehe  obenj.  Auch  bei  der  puerperalen  Infection  der  Frauen  sind  derartige 
Zufälle  beobachtet  worden.  Man  spricht  dann  von  einer  gangränösen  Cystitis. 
Sie  ist  auch,  wie  wir  schon  wiederholt  bemerkten,  öfter  eine  Begleiterscheinung 
der  Cystitis  in  der  Krebsblase. 

Die  cystoscopischc  Untersuchung  entzündlich  aflicirier  Harnblasen  leidet 
unter  verschiedenen  erschwerenden  Umständen.  Bei  den  ganz  acuten  Fällen 
ist  die  Empfindlichkeit  so  gross,  dass  die  Einführung  des  Cystoskops  auch 
mit  ( -ocainanästhesie  unzulässig  erseheint.  Bei  den  übrigen  erschwert  der  trübe 
Harn  nicht  selten  die  Untersuchung  erheblich.  In  einzelnen  Fällen  lässt  sich 
freilich  der  trübe  Harn  leicht  auswaschen,  bald  läuft  die.  Spülilüssigkeit  rein 
heraus  und  man  sieht  leidlich  in  dem  reinen  Wasser,  was  eingespritzt  wurde, 
doch  sieht  man  leicht  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  etwas  verschleiert.  Auch 
trüben  nicht  selten  Schleimflöckchen  das  Bild,  Ein  anderes  Mal  bringt  man 
auch  bei  der  grössten  Sorgfalt  nicht  den  zähen,  öfter  leicht  gerinnenden,  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  anhaftenden  Schleim  fort.  Die  Bilder,  welche 
man  sieht,  haben  wir  oben  bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie 
angedeutet . 

§  5tf.  Es  ist  nach  dem  heutigen  Standpuukt  unseres  Wissens  ausser- 
ordentlich schwer,  ja  unmöglich,  eine  verständige  Eintheilung  der  in  Rede 
stehenden  Blasenerkrankung  zu  geben.  Wir  pflegen  in  der  Klinik  die  entzünd- 
lichen Froeesse  der  Blase,  welche  mit  Secretion  einhergehen,  in  zwei  grosse 
Gruppen  zu  t heilen,  in  die  Gruppe  derer,  welche  durch  die  gewöhnlich  acute 
Eiterung  veranlassenden  Mikroben,  sowie  durch  die  den  Harn  zersetzenden, 
hervorgerufen  werden,  und  in  die.  welche  die  Tuberculosc  bewirkt.  Wir 
haben  oben  bereits  besprochen,  dass  es  diesen  Formen  entsprechend  Fälle 
von  acuter  Blasenerkrankung  giebt,  bei  welchen  die  Eiterung  in  den  Vorder- 
grund tritt,  während  die  Harnzersetzung  entweder  gar  nicht  oder  erst  später 
eintritt  und  daneben  solche  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Zersetzung  des 
Harns    zunächst    wenigstens    die  Hauptsache    ist.    während    in  der  Rege!   erst. 
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ein  schleimiger  <epithelhaliiger)  Catarrh  hinzutritt.  Wir  wollen  nicht  \crges>cn 
zu  erwähnen  das  seltene  Vorkommen  \on  bacterieller  Infection.  welche  sieh 
durch  stinkende  Fäulniss  auszeichnet,  ohne  dass  ein  wesentlicher  Catarrh  hin- 
zutritt. Als  Ursache  für  eine  grosse  Anzahl  dieser  Processe  ist  Bactcrium  coli 
nachgewiesen  worden.  Je  exaeter  unsere  Forschung  auch  in  der  Richtung  der 
Catarrhe  der  ITarnwcge  wird,  desto  bestimmter  hat  sich  allerwäns  die  Ceber- 
zeugung  ausgebildet,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  der  Catarrhe  der  Bla>c 
tu  bereu  loser  Natur  ist.  Somit  scheiden  wir  zunächst  eine  grosse  (Truppe, 
die  der  eigentlich  chronischen  Catarrhe.  von  dieser  Betrachtung  aus.  Aber 
die  Fintheilung  der  übrigen,  durch  Eitermikroben  und  mancherlei  noch  nicht 
untersuchte  Infectionskeime  hervorgerufenen  Formen  ist  um  deswillen  noch 
nicht  nach  dem  Prineip.  nach  welchem  wir  die  Tubcrculose  von  den  übrigen 
ausscheiden,  zu  machen,  weil  wir  über  die  genauere  Aetiologie  der  einzelneu 
Formen  noch  zu  wenig  wissen,  da  selbst  die  gonorrhoischen  in  der  Regel  nicht 
reine  Conokokkeneatarrhe.  sondern  oft  Mischformen  sind.  Leugnen  doch 
manche  Forscher  überhaupt  Gonokokkcncatarrh  und  behaupten,  dass  di»- 
Caiarrhe  des  Conorrhoikcrs  immer  durch  anderweitige  zu  der  Conorrhoe  hin- 
zutretende Formen  hervorgerufen  werden.  Daher  kommt  es.  dass  man  den 
klinischen  Verlauf  als  Eint  hei lungsgrund  genommen  und  so  den  acut 
eitrigen  Catarrh.  die  eigentliche  Cystitis  der  Autoren,  von  den  chronischen. 
schleimigen  und  seh  leimigeitrigen  Catarrhcn  geschieden  hat.  So  sehr  wir  Ikv 
dauern.  das  Wort  «chronisch"  in  diesem  Sinnt»  verwerthen  zu  müssen.  *<» 
bleibt  uns  doch  nur  übrig,  da  wir  vorläufig  ätiologisch  noch  keinen  Ein- 
thciluugsgrund  kennen,  diese  gebräuchliche  Nomenclatur  beizubehalten,  und 
wir  scheiden  daher  die  acut  eitrige  Cystitis.  den  acuten  eitrigen  von  dem 
chronischen  Catarrh.  wobei  wir  also  vorläufig  ausdrücklich  die  Tiiheivulo*e 
ausser  Acht    lassen. 

1.  Die  Cystitis  acuta,  der  acut  eitrige  Catarrh,  tritt  öfter  nach  liifecüoneu 
der  Blase  durch  Catheter  u.  dergl..  zumal  gern  bei  gleichzeitigen  Verletzungen 
der  Blase  ein.  Auch  bei  Gonorrhoischen  wird  er  öfter  beobachtet,  und  zu- 
weilen entsieht  er  bei  lieberhaften  Erkrankungen,  sei  es.  dass  sie  allgemeine 
sind,  wie  Typhus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  sei  es.  dass  sich  die  Infection  nur 
auf  die  Pdase  localisirt  «siehe  oben).  Indem  wir  hier  von  den  diphtherischen 
und  gangränösen  Formen  absehen,  betrachten  wir  nur  die  eitrigen. 

Der  Harn  bei  der  acuten  Cystitis  ist  meist  trübe,  eiweisshaltiir.  beim 
Stehen  schlägt  sich  ein  gelber,  aus  lipithelien,  Eiterkörperehen.  Blut  und  zahl- 
reichen Kokken  und  Stäbchen  mannigfacher  Art  bestehender  Bodensatz  nieder. 
Für  die  I'ntersuchung  mit  dem  Cysioskop  gelten  die  obigen  Bemerkungen  in 
Beziehung  auf  ihre  Schwierigkeit.  Ist  sie  ausführbar,  so  findet  man  di«' 
Schleimhaut  hochrot h.  gesehwellt,  die  (Jefässe  zum  Theil  durch  die  Trübung 
und  Schwellung  verdeckt.  Ecchymosen  erscheinen  an  einzelnen  Stellen,  an 
anderen  ist  das  Epithel  abgesiossen.  die  wunde  Sehleimhaut  leicht  blutend. 
Schleimflocken   und  J »Inf   stören  den  freien   Blick. 

Die  Symptome  der  Blasencntzündung  sind  Sehmerz  und  Empfind- 
lichkeit des  Hypogastrium.  Perineum,  besonders  in  der  (iegend  des  Blascn- 
halses:  schmerzhafter  Harndrang  mit  häufiger  Entleerung  geringer  Harnmengen 
von  der  beschriebenen  Beschaffenheit.  Nach  jeder  Harnentleerung  steigert  sich 
der  Schmerz  im  Blasenhalse.  Der  Patient  fühlt  krampfhaftes  Zusammen- 
ziehen in  diesem  Theile.  und  oft  tritt  unter  zunehmenden  Schmerzen  voll- 
ständige Betentio  urinae  i  Ischuria  inflammaioria)  ein,  welche  theils  durch  die 
Schwellum:  der  Schleimhaut,    theils  durch    eine    reHectorische  Contraction  de> 
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M.  sphineter  vesicae  zu  erklären  ist.  Häufig  tritt  die  Erkrankung  mii 
einem  Frost  auf.  welchem  Fieber  von  wechselnder  I nt ensit ät  mit 
unregelmässigen  Exacerbationen  folgt.  Hei  den  schweren  diphtherischen 
und  interstitiellen  Entzündungen,  besonders  nach  schweren  Traumen,  treten 
typhöse  Erscheinungen,  ferner  heftiges  Krbrechen.  kalte  Schweisse.  häufiger 
Singultus  auf. 

Zuweilen  treten  die  Erscheinungen  mui  Schmerz  mit  heftigem  Drang  zum 
rrinlassen  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen.  Guyon  hat  diese  Fälle 
unter  der  Bezeichnung  der  (Zystitis  dolorosa  zusammengefasst.  Da  solehe 
Erscheinungen  sowohl  hei  ganz  acuten  Formen  zuweilen  hei  dem  ('atarrh  der 
Cionorrhoiker.  als  auch  bei  den  chronischen,  nicht  selten  sogar  bei  Tubcrculose 
auftreten,  so  ist  es  wohl  nicht  erlaubt,  aus  diesen  verschiedenartigen  Dingen 
auch  nur  im   Namen  anscheinend  ein  und  dieselbe  Krankheit   zu   machen. 

Die  acute  Cystitis  hat  einen  t>-  8—  14tägigen  Verlauf.  Sie  führt 
unter  reichlichen  Schweissen.  raschem  Verschwinden  der  Schmerzen  und  des 
Fiebers,  allmäligcr  Wiederherstellung  der  normalen  Zwischenräume  zwischen 
jeder  einzelnen  l:rinentleeruug,  Klärung  des  Frins.  zur  Heilung,  in  anderen 
Fällen  durch  Gangrän.  Fyämic.  Peritonitis  zum  Tode.  oder,  und  zwar  ist 
gerade  dieser  Ausgang  ein  häufiger,  sie  geht  unter  allmäligem  Nachlass  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  einen  chronischen  Zustand  über. 

2.  Die  Cystitis  chronica,  der  chronische  ('atarrh.  Wir  haben  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  wir  diese  Kintheilung  für  eine  schlechte  halten  und 
sie  nur  in  Ermangelung  einer  besseren  vorläufig  behalten.  Wenn  der  acute 
('atarrh  seine  heftigen  Inilialsympfomc  verliert  und  milder  wird,  ohne  «»an/, 
auszuheilen,  so  wird  daraus  ein  chronischer  ('atarrh.  Kin  anderes  Mal  setzt 
der  lüaseneatarrh  sofort  weniger  heftig  ein.  wie  dies  beispielsweise  bei  alten 
Siricturen.  bei  alten  Trippern  (Urethritis  posterior),  hei  inficirten  Fremdkörpern 
nicht  selten  der  Fall   ist. 

Bei  der  Majorität  dieser  Kranken  bleibt  der  Harn,  wenigstens  wenn  er  ge- 
lassen wird,  sauer;  aber  er  wird  in  der  Kegel  rasch  neutral  oder  alkalisch.  Dabei 
enthält  er  meist  Kit  er.  dessen  Körperchen  zerfallen,  bei  zahlreichen  und  mannig- 
fachen Mikrobicn.  Complieation  mit  Nierenerkrankung  (Epithelien  des  Nieren- 
beckens, ('vlinden  ist  nicht  sehen  dabei.  Verhältnissmässig  häufig  hat  der 
alkalische  Harn  Tripelphosphate  und  befindet  sich  in  ammoniakalischer 
Gährung.  (ierade  bei  dieser  Form  pflegen  grosse  Mengen  zähen,  eitrigen  Schleims 
in  der  Blase  zu  sein  und  die  corpusculären  Elemente  zerfallen  rasch.  Eine 
chronische  Gonokokkeninfeetion  der  Blase  kommt  vor  und  man  hat  Gonokokken 
im  Harn  gefunden,  doch  sind  die  (  atarrhe  bei  Frethritis  posterior  meist  einer 
Mischinfection  entsprungen.  Sehr  mannigfache  Befunde  liefert  das  Cystoskop. 
welches,  wenn  man  den  eitrigen  Sehleim  vorher  gehörig  entfernen  kann, 
zumal  circumscripte  Entzündung  nachweist.  Je  nach  der  Frische  oder  Acuiiät 
des  Processcs  findet  sich  in  den  liefen  Theilen  der  Blase  umschriebene  hoch- 
rot he  Schwellung,  circumscripte  sehiefergraue  Färbung,  oft  bedeckt  mit  mannig- 
fach geformten  und  gefärbten  Schleim-  und  Kit  entlassen.  An  der  Oberfläche 
der  entzündeten  Partien  sieht  man  zuweilen  die  Schleimhaut  leicht  blutend, 
uranulirt.  wie  dies  zumal  bei  den  hlcnnrrhoischcn  Formen  der  Fall  ist.  Auch 
Geschwüre  kommen  vor.  bald  mitten  in  der  anscheinend  gesunden,  bald  auf 
der  Höhe  der  entzündeten  Schleimhaut.  Die  grösste  Mehrzahl  dieser  Geschwüre 
gehört  jedoch  zweifellos  zur  Tubcrculose.  oder  es  sind  die  oben  beschriebenen 
sogenannt  ..diphihcritischcnu.  Dauert  eine  lilaseiieutzündung  lange  Zeit.  *«> 
geln   sie   meist  allmälig  auf  die  ganze  Schleimhaut   über,  die  Schleimhaut    und 
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zumal  die  Submucosa  verdickt  sich  entzündlich,  verliert  ihn»  Yerschiebharkcii. 
J >it^  Verdickung  geht  auch  auf  die  Muscularis  und  es  infiltrieren  sieb  alle 
Schichten.  Dazu  kommt,  dass  die  Muscularis  in  Folge  der  vielen  Arbeit 
hypertrophisch  wird.  Die  Haiken  des  Muskels  springen  als  solche  in  die 
lila*senhöhlc  vor  (Cystitis  hypertrophiea;. 

Die  oben  erwähnten  Symptome  sind  bei  der  chronischen  ('\siitis 
weniger  ausgesprochen,  namentlich  können  die  Schmerzen  gering  sein.  Der 
Harndrang  ist.  fast  immer  ein  sehr  häufiger,  und  zwar  wird  fast  niemal>  der 
Irin  vollständig  entleert,  stets  bleibt  ein  Theil  der  Blase  zurück,  wie  man 
sich  durch  das  Hinführen  eines  (atheters  unmittelbar  nach  der  Urinentleeruiü: 
überzeugen  kann  (Residiialharni.  Dieser  „Residualharn  u  ist  ein  Symptom 
der  Krankheil,  zugleich  aber  eins  der  bedeutendsten  llindcrungsmittcl  der 
Heilung.  Der  zurückbleibende  Urin  begünstigt  die  Zersetzung,  Es  verbinden 
die  entzündliche  Verdickung  der  Blasenwand  und  die  Erkrankung  der  Muscu- 
laris die  vollständige  Conlraetion  der  Blase.  "Der  Harndrang  besteht  auch  in 
der  Nacht  fort  und  ist  eines  der  quälendsten  Symptome.  Diese  erfahren  aber 
häulig  durch  heftige  Bewegungen,  Erkältung.  Diätfehler  plötzliche  Verschlimme- 
rungen. Es  entsteht  Dysurie,  die  sich  bis  zur  vollständigen  llarmerhallung 
steigern  kann.  Die  Blascngegend  wird  dann  empfindlich,  ausgedehnt,  bildet 
eine  kugelige,  umschriebene  Geschwulst  über  der  Symphyse,  die  sich  bis  zum 
Nabel  erheben  kann.  Wird  dieser  Zustand  nicht  durch  Einführung  des  (atheters 
beseitigt,  so  entsteht,  besonders  bei  schwächlichen  und  älteren  Personen,  eine 
Paralyse  der  Blase,  urämische  Erscheinungen:  Erbrechen.  Delirien.  Frostan- 
fälle, trockene  rissige  Zunge,  ammoniakalischer  Geruch  des  Schweisses  und 
des  Athems  treten  auf.  Diese  heftigen  Symptome  können  nach  Umstunden 
wieder  nachlassen  und  zu  dem  vorigen  gemässigten  Grade  zurückkehren. 
Gewöhnlich  zieht  sich  der  chronische  Zustand  unter  abwechselnder  Besserung 
und  Verschlimmerung  durch  Monate  und  Jahre  hin.  die  Exacerbationen  rücken 
immer  näher,  die  Verdauung  leidet,  es  bildet  sich  ein  heetischer  Zustand  au> 
mit  Schlaflosigkeit,  zunehmender  Schwäche  bis  zur  völligen  Erschöpfung,  und 
an  einem  wiederkehrenden  acuten   Anfall  gehen  die  Patienten  zu  Grunde. 

Ausserordentlich  schwierig  ist  zuweilen  die  Entscheidung,  ob  es  sich  in 
einem  gegebenen  Falle  um  Nierenabscess  resp.  Pyelitis,  oder  um  Blasencatarrh 
handelt,  resp.  um  beide  Erkrankungen  und  zumal  bei  dein  eigentlich  chr«>- 
nischen  Caturrh,  der  Tuberculose.  ist  die  Frage  oft  sehr  schwer  zu  ent- 
scheiden. Derartige  Erkrankungen  der  Nieren  rufen  nämlich  unter  Umständen 
ganz  den  gleichen  Harndrang  hervor,  wie  der  Blasencatarrh.  Zuweilen  hilft 
hier  der  Umstand,  dass  der  Eiter  nur  aus  einer  Niere  herunterkommt  und 
dass  also  temporär  der  Harn  ganz  klar  ist.  Die  Anwendung  des  Ureteren- 
eatheters  bringt  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Aufklarung.  Er  weist  nach,  da» 
aus  dem  einen  Ureter  trüber,  aus  dem  anderen  klarer,  eiweissfreier  Harn  au>- 
fliesst.  In  geeigneten  Fällen  ist  das  auch  mit  dem  gewöhnlichen  Uystoscop 
um   zu  erkennen. 

Auf  ganz  besonders  schmerzhaft!'  Blasencatarrhe  hat  (in von  hingewiesen 
»siehe  obeni.  Sic  treten  ein  bei  Blenorrhoe,  bei  Geschwülsten,  zumal  aber 
bei  Tuberculose  I  läufiger,  ausserordentlich  schmerzhafter  Harndrang  mit  ganz 
geringer  Entleerung  von  Urin  charakterisiren  diese  Form.  Zumal  die  Geschwüre 
und  die  Multiplicität  der  inselfürinigcn  Entzündung  rufen  die  Ucheremplind- 
lichkeit  hcr\  or. 

Eine  fernere  S y m ptomvn reihe  bildet  sich  in  denjenigen  seltenen  Fällen,  in  wclchm 
*iue  Cystitis  in terst itialis,  häufig  auch  als  parenchymatöse  bezeichnet,  zur   Bildung 
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von  Absc essen  in  der  Blasenwandung  führt.  Die  Blasenwandung  wird  hierdurch  stark 
verdickt  und  büsst  einen  Theil  ihrer  Contractu i tat  ein,  auch  mit  der  Bauchwand  und  den 
Nachbarorganen  kommt  adhäsive  Verklcbung  zu  Stande.  Die  Urinentleerung  ist  eine  unvoll- 
ständige, der  Harndrang  dauernd  schmerzhaft.  Die  Eiterherde  können  auch  sowohl  «las 
Orificium  vesicale  urethrae,  als  auch  die  Ureteren  bis  zur  L'ndurchgängigkcit  verlegen  und 
die  schweren  Erscheinungen  der  Retention  hervorrufen.  Der  Aufbruch  des  Abscessc.s 
erfolgt  unter  günstigen  Umständen  in  die  Blase.  Der  Eiter  entleert  sich  unter 
augenblicklicher  Erleichterung  mit  dem  Urin,  worauf  der  Abgang  eiterhaltigcn  Harns  längere 
Zeit  bis  zur  allmäligen  Vcrnarbung  des  Absccsscs  anhält.  —  In  anderen  Fällen  aber  bricht 
der  Abscess  nicht  so  glücklich  durch.  Es  entsteht  vielmehr  eine  Infiltration  des  peri- 
cystitischen  Bindegewebes  mit  Senkungen  in  die  Beckenhöhle,  Congestions- 
abscesson  nach  der  Symphysengegend,  dem  Damme,  den  Schenkeln,  dem  Rücken,  ferner 
Perforation  der  Scheide,  des  Mastdarms,  Pcriproctitis,  mit  vielfachen  Fisteln.  Auch  Durch - 
bruch  in  die  Peritonealhöhle  mit  schnell  tödtlicher  Peritonitis  ist  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  dieser  Blasenabscesse,  ebenso  wie  die  der  eitrigen  Pericystitis 
ist  meist  nicht  leicht.  Der  Sitz  der  Eiterung  ist  am  häufigsten  an  der  vorderen,  der 
Symphyse  zugekehrten  Blasenwandung,  nächst  häufig  am  Fundus  und  der  hinteren  Blasen- 
wand, am  seltensten  an  den  Seitenflächen.  Lässt  sich  bei  den  beschriebenen  Störungen  der 
Urinentlcening  durch  Einführen  des  Cathcters  feststellen,  dass  eine  empfindliche,  acut  ent- 
standene Geschwulst  durch  die  Pcrcussion  und  Palpation  nachzuweisen  ist,  so  wird  man  sich, 
wenn  nöthig  in  der  Chloroformnarkose,  durch  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  und  durch 
die  gleichzeitige  Palpation  von  den  Bauchdecken  her  über  den  Sitz  der  Geschwulst  genau 
unterrichten  und  durch  eine  Probepunction  mit  einem  feinen  Trocart,  den  man  mit  einem 
DieulafoyVhen  Aspirateur  in  Verbindung  setzt,  die  Diagnose  vollständig  sicher  stellen 
können. 

Man  hat  diese  A bscesse  als  „parietale"  und  als  «peri vesicale"  oder  auch  als  intersti- 
tielle und  pericystitische  bezeichnet.  Sie  sind  selbstverständlich  sehr  verschieden,  je  nach- 
dem sie  noch  mit  der  Blase  communiciren.  Chirurgische  Eingriffe  sind  besonders  bei  den 
Abscessen  der  vorderen  Wand  („praevesicalc"),  welche  als  Eiterungen  im  Cavum  Retzii  impo- 
niren,  vorgenommen  worden.  Doch  auch  die  Eiterungen  der  hinteren  Wand  sind  entweder 
vom  Rectum  oder  vom  Perineum  aus  eröffnet  worden.  Sie  sitzen  hier  in  der  Regel  oberhalb 
der  Prostata  (Röchet,  Mirewitz). 

Die  Prognose  der  Cystitis  hängt  von  der  Ausdehnung  der  Entzündung 
ah.  von  ihrem  Sitze,  der  Ar»  des  Exsudates  und  ganz  besonders  von 
der  Möglichkeit,  die  Ursachen  zu  entfernen.  Von  gleicher  Wichtig- 
keit ist  das  Alter  und  der  Allgemeinzustand  des  Kranken.  Während 
eine  Cystitis  niucosa  mit  rein  schleimigem  oder  auch  schleimig-eitrigem  Ex- 
sudat die  geringste  Lehensgefahr  bietet,  ist  die  diphtherisch«1  sehr  bedenklich: 
am  schlimmsten  sind  die  interstitielle  Cystitis  und  die  Pericystitis  Die  Pro- 
gnose der  chronischen  ('ystitis  wird  verschlechtert  durch  die  oft  gar 
nicht  oder  nur  schwer  und  gefahrvoll  zu  beseitigenden  Complicationcn,  wie 
Verdickung  und  Ulceration  der  J>IasenwTandungen,  Divertikelbildung.  Blasen- 
steine,  ( reschwulst bildung  in  der  Itlase,  Hypertrophie  der  Prostata,  ferner  durch 
das  meist  höhere  Alter  der  Patienten.  Der  letale  Ausgang  kann  durch 
Lähmung  der  übermässig  ausgedehnten  Blase,  durch  Retention  und  Absorption 
des  Trins,  Ifarninliltration  nach  <iangrän  und  Uceration  der  Blase  erfolgen. 
Oft  treten  erst  die  schweren  Erscheinungen  und  der  Tod  ein.  wenn  die  Krank- 
heit auf  dem  Wege  der  Creteren  nach  dem  Nierenbecken  und  der  Niere  ge- 
wandert ist.  Diese  Kolgezustände  pflegen  zumal  aufzutreten,  wenn  länger 
dauernde  und  häufig  wiederkehrende  Verhaltung  des  eitrigen  Harns  eintritt. 
Häutiger  ist  ein  langsamerer  Verlauf  mit  allmäliger  Consumplion  der  Kräfte. 
Sehr  gefährlich  sind  ferner  die  beschriebenen  Abseessc  in  und  um  die  Wan- 
dungen der  jllase.  deren  Ausgänge1  wir  schon  erwähnt  haben. 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Blaseneatarrh  wenigstens 
zum  Theil  eine  Folge  solcher  Zustände  ist,  welche  leicht  beseitigt  werden 
können.  So  der  (  atarrh  bei  Strictur.  Meist  verschwindet,  er  leicht  bei  An- 
wendung sehr  einfacher  Mittel,  sobald  die  Strictur  erweiten   ist.     Ebenso  ver- 
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iii*ht  ilcr  hartnäckige  Catarrh.  welcher  zu  einem  Stein  oder  zu  einem  anderen 
Fremdkörper  hinzukam,  ganz  plötzlich  nach  P>eseiiigung  des  letzten  Reste> 
desselben. 

8  hl.  Die  Therapie  der  Jilnscncntzündiing  verlangt  zuerst  die  Be- 
seitigung oder  gleichzeitige  Behandlung  der  ursächlichen  Momente,  von  denen 
die  Einwirkung  des  Cantharidin  am  leichtesten  zu  entfernen  ist.  Die  Änderen 
Trsachen  sind  so  beschaffen,  dass  mau  mit  Ausnahme  leicht  zu  entfernender 
Fremdkörper  fast  immer  nur  eine  gleichzeitige  Therapie  eintreten  lassen  kann. 
Bei  der  Allgemeinhehandlung  sind  möglichste  Ruhe,  leichte  Diät.  Vermeiden 
aller  Alcoholica,  protrahirte  warme  I Wider  zu  empfehlen.  Local  macht  man 
je  nach  der  Constitution  des  Patienten  warme  oder  Kisumschläge,  Priess- 
nitz'schc  rinschläge.  zuweilen  warme  Sitzbäder.  Von  localen  BlutcntziHiungen. 
den  Kinreibungcn  \on  Hng.  hydrarg.  einer..  \on  mit  Narcoticis  gemischten 
Salben  ist  kein  Krfolg  zu  erwarten:  dagegen  mindern  einfach  öliire  Kinrei- 
burigen  dem   Patienten  oft   das  (iefiihl  der  Spannung. 

Sehr  wichtig  ist  die  Anwendung  von  Narcoticis  zur  Beseitigung  des 
«piälcnden  „Tenesmus  ad  matulunr  sowohl  innerlich  gegeben,  als  auch  in  Form 
subcutaner  Injeeiionen.  Man  kann  auch  wässrige  Morphiumlösung  in  ähnlicher 
Dosis  wie  bei  subcutanem  (iebrauch  in  die  Blase  spritzen  iMaas».  v.  Autal 
empfiehlt  wieder  sehr  die  Application  der  Narcotica  per  anuin.  und  zwar  ein 
kleines  Clystier  \on  1")  "20  Tropfen  Tinct.  op..  oder  noch  sicherer  als  Snppo- 
sitorium   von   Morph.  0.01 — 0.02  auf  2  ir  (acaobutter. 

Die  meisten  Autoren  rathen  für  den  Kall  einer  acuten  Cvstitis.  sich  mit 
diesen  Mitteln  zu  begnügen  und  zunächst  weder  Caihcter,  selbst  keine  weichen. 
noeh  Desinfectionswasser  anzuwenden.  Die  Blase  ist  nämlich  unter  l  mständen 
so  eiuplindlich.  dass  sie  alle  diese  umgriffe  nicht  verträgt,  und  erst  bei  Nach- 
la-ss  der  Krscheinunnen  linden  sie.  wie  bei  den  weniger  acuten  Fällen,  ihn* 
Anwendung.  P>ei  der  blcnorrhoischen  (  vstitis  will  (iu\  on  eine  2proc.  Lösumr 
mim  Argent.  nitr..  etwa  15  20  Tropfen,  in  den  Blascnhals  tröpfeln  und  ilies 
nach  einigen  Tagen  wiederholen.  Momentan  mir  steigere  es  die  Erscheinungen, 
welche  dadurch  coupirt  würden.  \ndere.  wie  v.  Autal.  rathen  davon  ab.  weil 
die  (uupiruiur  nicht  stattfinde,  aueh  leicht  eine  Verbreitum:  auf  die  Viere 
dadurch   herbeigeführt    werde. 

Während  man  somit  für  die  ganz  acuten  Processe.  wenigstens  im  Beginn. 
nur  im  Vothfall  zu  Cathctcr  und  zum  Waschapparat  für  die  Blase  greift,  ist 
die>  für  den  subacut  gewordenen  Catarrh  oder  für  die  Form,  welche  gleich 
subacut  einsetzt,  für  die  sogen,  chronischen  Catarrhe.  anders.  Hier  spielt  der 
<  aihricr   und   die    Dcsinfcction   der   Pdase   die    Hauptrolle. 

Zunächst  ist  es  ja  ohne  Weiteres  verständlich,  dass.  wenn  die  Blase  sich 
nicht  frei  entleeren  kann,  in  dem  stnguircmleii  Harn  und  Schleim  der  beste 
Boden  für  die  Wucheruiiü  \on  Mikroben  geschaffen  ist.  Daraus  erklärt  sich 
denn  auch  die  llartnnckhrkeii  von  Caiarrhcii  bei  Prostalahypcrtrophic.  zumal 
dann,  wenn  die  Pdase  in  das  kleine  Hecken  hinein,  hinter  der  \enrrüsscriei» 
Prostata,  eine  \ussackuni:.  die  zum  todtcu  Kaum  wurde,  erfahren  hat.  Nicht 
minder  ist  es  begreiflich,  warum  Divertikel  der  Pdase.  und  warum  zumal  jede 
\ri  von  Verengerung  der  Harnröhre  den  I  leih  ersuchen  hindernd  in  den  We«: 
treten.  Darnach  M  es  verständlich,  warum  der  (iebrauch  dicker  Tat  heier  hei 
Prostatahvpertropliie.  die  Krucitcrunn  der  Strictur.  welch«'  die  vollkommene 
Fnileeruni:  ln»irriii**i im .  von  so  »-n  isser  Bcdeuiuiu;  sind,  aber  es  hcüreift  sieh 
auch,  warum  es  bei  (atarrhen  ohne  diese  ursächlichen  Momente  mmi  der 
grössini    lledentum:   ist.    den    Harn,    welcher  inficin    ist.  aus  der   Pdase   zu  i-iii- 
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fernen.  Wir  kommen  auf  die  Frage,  mil  welchen  Instrumenten  diesen  Ent- 
leerung geschehen  soll,  bei  der  Besprechung  der  iVostatavergrössenmg  zurück, 
wir  wollen  hier  aber  nur  bemerken,  dass  uns  nur  eins  unerlässlich  seheinI : 
die  Einführung  wohl  zu  desinficirender  und  wohl  dcsinfieirt  er  Jn- 
sirumente.  Wer  diesen  Ansprüchen  in  der  Wahl  eines  weichen  Xelaion- 
schen  Catheters  genügi.  der  mag  einen  solchen  um  so  eher  wählen,  wenn  er 
nicht  absolut  sicher  in  der  Handhabung  des  Metallcat  heiers  ist. 
Vor  Allem  aber  soll  man  nicht  ohne  Weiteres  den  Patienten  seihst  Metall - 
rat.hetcr  in  die  Hand  geben.  Dagegen  bin  ich  für  meine  Person  und  für  die. 
welche  den  Katheter  vollkommen  beherrschen  und  weich  zu  führen  \ erstehen, 
eiu  entschiedener  Anhänger  der  Met  allcat  hei  er.  und  weise  alle  Vor- 
würfe, welche  ihm  auch  von  berufener  Seile  gemacht  werden,  auf  Grund  \on 
reicher  Erfahrung  als  unberechtigt  zurück.  Ist  der  Patient  im  'Anfang  unruhig, 
aufgeregt,  macht  unnütze  Bewegungen,  so  erleichtert  für  die  ersten  Male  die 
<  •hloroformnarkosc  sehr  die  Einführung  des  Instrumentes.  Wie  oft  man  cathe- 
lerisiren  soll,  das  inuss  durch  die  individuellen  Verhältnisse  bestimmt  werden, 
es  schwankt  zwischen  3  und   12  Stunden. 

Man  hat  in  letzter  Zeit  wiederholt  empfohlen,  Ausspülungen  der  Blase  ohne  Cathcter 
vorzunehmen.  So  lässt  Lavaux  die  »Spülflüssigkeit  aus  einem  (iefiiss  mit  einem  llr2 —  2  m 
langen  Sehlauch  durch  eine  kurze,  konisch  endende,  am  Penis  durch  einen  vorspringenden 
Kand  fixirte  Canülc  einflicssen,  so  lange  bis  der  Kranke  Harndrang  verspürt.  Dann  soll  er 
•litr  Flüssigkeit  spontan  wieder  entleeren.  Kottcr  verfahrt  ähnlich.  In  Becken  hochlagerung 
oder  Horizontallage  lässt  er  bei  einem  Druck  von  1  '/* — 2  M.  die  Flüssigkeit  eintliessen.  Bhe 
sie  eindringt,  dauert  es  gewohnlich  einige  Zeit,  bis  der  Sphincterenwiderstand  gebrochen  ist. 
Die  Entleerung  von  500 — 700  g  (!)  soll  dann  gewöhnlich  in  starkem  Strahl  erfolgen.  Diese 
3ffthodc  wäre  doch  nur  unter  ganz  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  so.  wenn  der  Patient  weit- 
ab vom  Arzt  wohnt  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht  anzurathen. 

Aber  mit  dem  Catheterisiren  allein  ist  es  nicht  immer  genug,  es  handelt 
sich  in  der  Kegel  um  mcdicamcntnsc  Kin  Wirkung  auf  die  Mikroben  und  auf 
die  erkrankte  Kkiscnschleimhaut. 

In  der  Kegel  kommt  bei  dem  inneren  Gebrauch  von  zu  diesem  Zwecke  angewandten 
Mitteln  nicht  sehr  viel  heraus,  oder  sie  sind  wenigstens  in  ihrer  Wirkung  noch  unsicherer, 
at.s  die  in  die  Blase  gebrachten  desinticirenden  Lösungen.  Man  giebt  innerlich  eine  Reihe 
von  medicamentösen  Mitteln,  welche,  in  den  Urin  übergehend,  gegen  die  Schlcimhautentzün- 
dung  wirken  sollen,  besonders  Balsam ica  (BaLs.  Peruv.  Copaiv..  Ol.  Terebinth.)  und  Ad- 
si ringentien.  Plumb.  acet..  Tannin  u.  s.  w.,  bei  deren  Gebrauch  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Stuhlentleerung  zu  richten  ist.  Das  sehr  vielfach  angewandte  Decoct.  folior. 
uvac  ursi  scheint  seine  Wirksamkeit  weniger  dem  geringen  Tanningehalte,  als  einem  in  ihnen 
enthaltenen,  von  Löwig  entdeckten  Glycosid.  Arbutin,  einem  dem  Salicin  und  Amygdalin 
ähnlichen  Körper,  zu  verdanken.  Man  setzt  dem  Decoct  deswegen  gern  Xatr.  bicarbonic. 
oder  ein  anderes  Alkali  hinzu,  weil  dadurch  die  Löslichkeit  des  Arbutin  grösser  wird.  Ferner 
lässt  man  Milch  und  Molken  trinken.  Kalkwasscr.  Vichywasser.  kalten  Karlsbader  Mühl- 
brunneu.  Soda-  und  Selterswasser,  Wildunger,  Biliner,  Kissinger  Brunnen  und  ähnlich  wirkende 
Mineralwässer.  Ein  sehr  wichtiges  Hülfsmittel  der  Behandlung  sind  ferner  die  Säuren. 
Dickinson,  Billroth  u.  A.  empfahlen  sie  zuerst,  um  die  Acidität  des  Urins  zu  erhalten. 
Es  eignen  sich  zu  diesem  Zweck  vorzüglich  die  Mincralsäurcn  Acid.  muriat,  phosphoric,  die 
ihre  Wirksamkeit  schon  in  der  gewöhnlich  verabreichten  Dosis  zeigen. 

Zu  dem  deichen  Zwecke  und  zugleich  wegen  ihrer  bedeutenden  anti- 
fermentativen   und  antiseptischeu  Eigenschaft   zu  empfehlen  isl  die  Salicylsäure. 

Wir  sind  jedoch  nicht  der  Meinung,  dass  dieselbe  wesentlich  als  Säure 
wirkt,  sondern  wir  halten  die  antifennentative  Wirkung  für  die  hauptsäch- 
liche, denn  in  der  Regel  hat  salicylsaures  Natron  dieselbe  Wirkung'.  Die 
Salicylsäure  lassen  wir  etwa  3 — 4  mal  tätlich  in  Kapseln  zu  1  ii  nehmen,  von 
salicvlsaurem  Natron  in  Lösung  3 — (>  j:  täglich  verbrauchen.  Am  sichersten 
wirkt    das  Mittel     bei    den  nach  gonorrhoischer  Strictur  auftretenden,   viel   im- 
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Tage  gefördert,  aber  eine  Sichtung  der  Thalsachcn  ist  noch  nicht  gemacht. 
Die  mannigfachen  Schlussfolgerurtgen  entsprechen  doch  auch  nicht,  ganz  den 
Thal sachen.  Am  meisten  abgerundet,  offenbar  stark  schematisirt  hat  sich  die 
Sache  in  einer  tleissigeu  Arbeit  Rovsing\s  gemacht.  Er  unterscheidet  Kiierung 
und  Zersetzung  bewirkende  "Pilze  neben  solchen,  welciie  Eiterung  bewirken  ohne 
Zersetzung  und  einfach  annnoniakalisch-zersetzend  wirkende  nicht  eitrige  i  seh  lei- 
miger Catarrh);  Eiterung  und  Zersetzung  bewirken  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus.  Staphylococcus  citreus.  ferner  Streptococcus  pyogen,  urcae. 
Diplococcus  pyogen,  ureae.  Coccobacillus  pyogen,  urcae  und  Micrococc.  pyogen, 
urcae  flavus.  Wir  mit  Anderen  geben  nicht  zu.  dass  diese  Organismen  sämmi- 
lich  den  Ham  direct.  noch  in  der  Blase  zersetzen  sollten,  eine  Eigenschaft, 
welche  R.  nur  dem  Tuberkelbacillus  vindicirt.  so  dass  er  den  eitrigen  Harn, 
der  sauer  ist,  im  Allgemeinen  für  einen  lubcrculösen  erklären  muss.  Diesen 
pyogenen  gegenüber  stellt  R.  die  einfach  zersetzenden,  welche  eine  schleimige, 
nicht  eitrige  Cystitis  nach  sich  ziehen,  den  Diplococc.  ureae  trifoliatus.  den 
Streptococci  ureae  rugosus.  den  Diplococcus  und  Coccobacillus  ureae. 

Die  Einspritzung  von  Reinculturen  allein  bei  Thicrcn  rief  keinen  Blasen  catarrh  hervor. 
Ein  solcher  trat  ein,  wenn  man  die  abführenden  Wege  zuband,  so  dass  die  Microben  länger 
in  der  Blase,  welche  unter  den  Bedingungen  der  llarnstauung  stund,  zurückgehalten  wurden. 
Ebenso  bedarf  der  Tuberkelbacillus  langer  Stauungen  der  Blase  oder  Einimpfung. 

So  einfach  und  schematisch,  wie  sich  Rovsing  das  dachte,  liegen  mm 
die  Dinge  doch  nicht.  Nicht  mir.  dass  eine  ganze  Reihe  klinischer  Thatsachen 
seinen  Lehren  widersprechen,  so  beispielsweise  der  Annahme  von  der  ammonia- 
kalischen  Beschaffenheit  eitrigen  Harns,  welche  bei  Weitem  nicht  immer,  ja 
wohl  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft,  so  sind  auch  seine 
Untersuchungen  nicht  erschöpfend.  Denn  andere  Untersuchet-  haben  andere 
Dinge  gefunden,  wie  beispielsweise  Krogius.  Schnitzler.  Der  Letztere  hat 
freilich  auch  festgestellt,  dass  die  Majorität  der  von  ihm  gefundenen  Bacillen 
den  Harnstoff  zersetzten,  so  dass  der  Harn,  wenn  er  nicht  bereits  ammoniakalisch 
gelassen,  so  wenigstens  binnen  kurzem  es  wurde.  Kr  nimmt  nun  nicht  mit 
(in von.  Rovsing  an.  dass  eine  Verletzung  der  Blase  oder  I Tarnst nuiiiur  zur 
Infection  not  big  sei,  sondern  dass  unter  gewissen  Cinständen.  zumal  bei  sehr 
rascher  Vermehrung  der  Mikroben  in  der  Blase,  eine  Blasenentzündung  durch 
dieselben  hervorgerufen  werden  könne.  Am  häufigsten  fand  er  einen  Bacillus, 
welchen  er  für  identisch  hält  mit  dem  l'robacillus  liquefaciens  (Krogius)  und 
dem  Proteus  vulgaris  «'Hansen).  Fs  sind  längliche  (1:2-4)  Stäbchen,  ab- 
gerundet. Anilinfarbe  aufnehmend,  «regen  (iram'schc  Färbung  negativ,  bei  Kin- 
spritzungen  subcutan  macht  er  Fiterung.  Pleuritis.  Peritonitis.  In  der  .Blase 
ruft  er  citrig  blutigen  Harn  her\or.  Die  Schleimhaut  inliltrirt  sich  stark  mit 
Rundzellen. 

Mehr  und  mehr  wird  das  Bacierium  coli  als  Krreger  bestimmter  Formen 
\on  llarnfäulniss  wie  auch  von  eitrigen  Blasencatarrhen  erkannt.  So  beoh- 
arluete  Hut  inet  Cystitiden  bei  Kindern  weiblichen  ficschleehts  gleichzeitig 
mit  eitriger  Vaginifis  in  Zusammenhang  mit  Darmcatarrh.  (ianz  besonders 
hat  aber  Melchior  gegenüber  Bovsing  die  Bedeutung  des  Bacterium  coli 
für  die  Fntstchiing  der  Cystitis  hervorgehoben,  indem  er.  \ielleicht  wohl  zu 
weit  gehend,  diesem  Organismus  fast  die  ircsn  minie  Schuld  bei  der  Fnlstchuni: 
der  eitrigen   Leiden  der   llamwcgc  ztimisst. 

\uf  jeden  Fall  erscheint  mau  berechtigt  anzunehmen,  dass  es  durch 
Mikroben  erregte  Fitcrungen  in  der  Blase  «rieht,  welche  in  der  Keirel  den 
Harn  entwe<ler  sofort   ammoniakalisch   machen  oder  bewirken,  dass  er  ausser- 
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halb  clor  Bhuse  rasch  Fault,  und  dass  andere  Mikroben  dir  znsetzmdr  Kigen- 
scliaft  allein  haben,  (»hnr  Kiterung  zu  erregen.  Fin  Thril  dieser  Mikroben 
sind  auch  andrrwärls  bekannte  Formen,  andere  sind  bis  jetzt  nur  in  der  Blase 
gefunden  worden.  Hoffen  wir.  dass  diese  ganze  Lrhrr  bald  abgerundete  Form 
annimmt. 

Kehren  wir  nun  zu  den  klinisrhrn  Frfahrungen  zurück,  so  treten  nnirr 
bestimmten  Voraussetzungen  derartige  Inlectionen  ausserurdentlieh  viel  leichter 
ein.  als  murr  der.  dass  die  Schädlichkeiten  bei  «ranz  gesunder  Blase  (Mitwirkten. 
So  ist  eine  Blase,  in  welcher  längere  Zeit  der  Harn  stagnirt  hat.  wie  die  bei 
acuter  Harnverhaltung,  bei  Prostata-Hypertrophie  und  noch  mehr  die.  bei 
welcher  die  Harnverhaltung  schon  langt1  bestand  und  die  Blase  üherfloss.  zur 
Infeetion  geneigt.  Fbenso  ist  die  Steinblase  sehr  vorsichtig  zu  behandeln, 
damit   die   rntersuchung  keinen  Catarrh  hervorruft. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  für  uns  die  Fremdkörper  an  sich  keine 
Irsache  für  Catarrh  abgeben.  AVir  müssen  aber  noch  einmal  darauf  zurück- 
kommen, weil  es  uns  nicht  richtig  erscheint,  jene  Anomalie  des  Harns,  welche 
allerdings  zuweilen  vorkommt,  dass  nämlich  in  dem  sonst  klaren  Harn  beim 
Stehen  sich  ein  "Wölkchen  absetzt,  welches  im  Wesentlichen  aus  Blasen- 
epithelien.  zuweilen  auch  aus  spärlichen  rothen  Körperchen  und  einer  geringen 
Menge  weisser  lilut körperchen  besieht,  als  den  eigentlichen  Blascncatarrh  zu 
bezeichnen.  Die  Anomalie  entwickelt  sich  zuweilen  auch  bei  den  eigenthüm- 
lichcn  Reizungszuständen  der  Prostatiker,  bei  welchen  nach  diätetischen  K\- 
cesseu  Harnverhaltung  eintritt.  Sie  ist  klinisch  und  anatomisch  als  eine 
Blasenhyperämic  mit  vermehrter  Absonderung  zu  bezeichnen,  und  ätiologisch 
durchaus  von  dem  durch 'Infeetion  hervorgerufenen  Zustand  der  Blase,  welchen 
wir  als  C'ystitis  oder  als  Blascncatarrh  schlechthin  bezeichnen,  zu  trennen, 
Wohl  aber  bilden  diese  Hyperämien  der  Blase  mit  Abschuppung  rinr  ausge- 
zeichnete Stätte  für  die  Fnt Wickelung  infectiöser  Catarrhc.  Hinzufügen  wollen 
wir  noch,  dass  die  Geschwülste,  zumal  das  Carcinom.  einen  ganz  ausgezeich- 
neten Boden  für  die  Fnt Wickelung  von  Infcctionscatarrhcn  abgeben.  Wir 
kommen  unten  auf  diese   Formen  zurück. 

Zum  Schluss  der  Aetiologie  des  Catarrhs  wollen  wir  hier  noch  hervor- 
heben, dass  es  öfter  vorkommt,  dass  sich  bei  einer  Gonorrhoe  sowohl  wie  bej 
einem  Catarrh  der  Blase  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  die  Entzündung 
dieser  liegend  nach  dem  Hoden  verbreitet,  wie  auch  umgekehrt  zuweilen  von 
einer  Hodenentzündung  aus  eint»  Blasenerkrankung  sieh  ausbildet.  Dass  von 
eitrigen  Processen  der  Prostata,  von  einer  eitrigen  Nephritis  oder  Pyelitis  die 
Blase  inlicirt  werden  kann,  ebensowohl  wie  das  umgekehrte  Verhältniss  zu- 
weilen stattfindet,  ist  eine  Thatsache.  welche  bei  der  Aetiologie  des  Catarrhs 
nicht  vergessen  werden  soll.  Aber  diese  Verhältnisse  kommen  doch  weit 
häufiger  vor  bei  dem  eigentlichen  chronischen,  durch  Tuherculo.se  her\or- 
gcrufenen  Catarrh.  Diese  Form,  welche  wir  jetzt  häufiger  diagnosticiren  als 
sonst,  wenn  auch  immer  noch  nicht  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  ent- 
sprechend, wollen  wir  zunächst  nur  beiläufig  im  nächsten  ('apiiel  etwas  ge- 
nauer besprechen. 

§  r>3.  Pathologisch-anatomisch  bietet  das  Bild  des  Catarrhs  mannig- 
fache Eigenthüinliehkeiten.  Die  Schleimhaut  zeigt  zuweilen  eine  ganz  diffuse 
Jtöthung  und  Schwellung.  Das  Gystoskop  entdeckt  unter  entständen  gros>e 
Venen  und  Arterien.  In  anderen  Fällen  ist  die  Schwellung  mehr  circum- 
scripter  Nalur.  und  oft  beschränkt  sie  sich  auf  die  nächste  Nähe  des  HariiT 
röhreneingangs,  wie  zumal   bei  den  chronisch-gonorrhoischen  Formen,   oder  >ie 
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ist  auch  ganz  fleckig  mit  zwisehenliegenden  normalen  Stellen.  Die  Röthuiu: 
und  Schwellung  ist.  zuweilen  so  erheblich,  dass  förmlich  gesell  willst  - 
artige  Falten  der  Schleimhaut  sich  abheben,  zuweilen  wie  lange  Wulst«» 
nebeneinander  stehend;  in  solchen  Fallen  pflegt  sich  gern  das  Epithel  abzustossen. 
die  Oberfläche  nimmt  eine  eigenthümlichc  sammetartige  Beschaffenheit  an  und 
blutet  leicht.  Zuweilen  handelt  es  sich  auch  bei  traumatischen  oder  bei  sehr 
acut  verlaufenden  Fallen  um  Blutungen  in  und  unter  die  BJasenschlcimhaut. 
aus  welcher  sich,  wenn  sie  sich  oft  repetiren.  die  eigenthümlichen  localcn 
Schrumpfungen  der  Schleimhaut  mit  schieferartiger  Veränderung  entwickeln. 
Aber  die  Köthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  ist:  durchaus  nicht  immer 
sehr  ausgesprochen,  mehr  durch  locale  lujection  ausgezeichnet,  die  Farbe  der 
erkrankten  Schleimhaut  mehr  rosarot h.  Handelt  es  sich  um  ganz  circuiu- 
scripte  Köthung  und  Schwellung  bei  verhält nissmässig  intaeter  Schleimhaut  der 
übrigen  Blase,  so  ist  die  Diagnose  der  Tubeivulose  wahrscheinlich.  Kigentliche 
beschwüre  der  Blase  bei  einfachen  Catarrhen  sind  im  Ganzen  seltene  Ereignisse, 
sie  sind  weit  häuliger  bei  Tuberkulose,  auch  nach  Verletzungen  der  Blase  durch 
Cathcter.  Stein.  Schnitt  kommen  sie  \or  und  nehmen  unter  Umständen  einen 
eiiicnt humlichen  Character  (diphtherisch  etc.;  an.  Wir  kommen  ebenfalls 
hierauf  zurück.  Sind  einmal  Kxeoriationcn  da.  so  entstehen  bei  infeetiösen 
Catarrhen  leicht  jene  Formen  von  Blasenentzündung,  welche  man  als  diphthe- 
rische bezeichnet.  Zumal  neigen  dazu  jene  Formen  mit  ammoniakalischer 
Zersetzung  des  Harns,  welche»  die  Tendenz  zu  Phosphatbildung  auf  den  Ge- 
schwüren erzeugen.  Die  Gewebenecrose  verbreitet  sich  bei  ihnen  bis  in  das 
submueöse  Gewebe.  Unter  solchen  Verhältnissen  hat  die  Schleimhautenlzünduii^ 
oft  auch  den  hämorrhagischen  Character.  Submueöse  Infiltration  von  Rund- 
zellen isi  übrigens  in  der  Hegel  bei  solchen  tiefergehenden  Processen.  K< 
riebt  auch  seltene  Fälle,  in  welchen  grössere  Stücke  der  Blasenschleimliaut  in 
einem  Stück  gangränös  ausgeflossen  werden.  So  erzählt  Falkenberg  \on 
einem  Manne,  welchem  nach  schweren  Symptomen  von  Blasenentzünduni»  mit 
Perforation  von  Jauche  nach  dem  Perineum  und  Mastdarm  fast  die  «ranzt* 
necrotischc   Blascnschleimhaut   aus  dem  Abscess  entleert   wurde. 

Das  Secret  ist  bei  den»  Blasencatarrh  von  sehr  verschiedener  Beschaffen- 
heit. Bald  zeigt  sich  nur  eine  leichte  Trübung,  so  dass.  wenn  der  Harn 
stehen  bleibt,  sich  kaum  ein  Bodensatz  bildet.  Bei  schwereren  Formen  von 
ammoniakalischer  Zersetzung  des  Harns  findet  man  grössere  Mengen  von  trübem 
Srhleini.  Lässt  man  den  Harn  stehen,  so  setzt  sich  vielleicht  schon  eine  dünne 
Eilerschicht  zu  Boden,  während  darüber  eine  Wolke  trüben  Schleims  stehen 
bleibt.  iJann  wieder  findet  sieh,  zumal  bei  den  ganz  acuten  Formen  ein  rein 
eitriger  Bodensatz.  In  der  RcücI  ist  unter  den  bis  jetzt  geschilderten  Ver- 
hältnissen direct  naeh  der  Entleerung  der  Harn  sauer  und  bleibt  es  auch  noch 
längere  Zeil,  oft  wird  er  wenigstens  noch  sauer  gelassen,  gehl  aber  raseli  in 
Alkaleseenz  über.  Cnicruchcn  wir  den  Urin  auf  Ei  weiss,  so  finden  sich  mit 
dem  Kiter  resp.  Schleim  entsprechende  Mengen  \on  Fiwciss.  Schlägt  sich 
mehr  Kiweiss  nieder,  .so  handelt  es  sich  in  der  Kegel  um  p\  elit  ischc 
oder  anderweil  ige  Nieren proecsse.  In  solchen  Fällen  muss.  wenn  man 
für  den  Catarrh  keine  Ursache  weiss,  immer  die  Fraire  des  descendircndeii 
tuberculösen  Catarrhs  erwogen   werden. 

Zwei  Symptome  kommen  zu  den  eben  besprochenen  hinzu,  welche  das 
Jiihl  des  Secretes  erheblich  \ erändern:  die  gewöhnliche  Fäulniss  des  Harns 
und  die  alkalische  Harngährun«:.  In  dem  einen  Falle  bekommt  der  catarrha- 
lisehe   Harn    einen  entschiedenen   Fäulnissgeruch,    während  er  ganz  wohl  noeh 
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sauer  gelassen  werden  kann.  Im  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  die  durch 
die  oben  bezeichneten  Mikroben  hervorgerufene  alkalische  Gährung  des  Harns, 
welche  demselben  den  bekannten  Ammoniakgenich  giebt.  Gerade  in  diesen 
Fällen  nimmt  der  Harn  leicht  jene  eigenthümliehe  Beschaffenheit  an,  dass  er 
massenhaftes,  schleimiges,  ausserordentlich  zähes  Seeret  enthält.  Ganz  be- 
sonders stinkender,  oft  jauchig  riechender  und  dunkel  aussehender  Harn  wird 
oft  entleert  bei  dem  sich  zu  Neubildungen,  zumal  zu  Carcinom  gesellenden 
Catarrh. 

Als  aanz  besondere  Formen  der  Entzündung  hätten  wir  daun  noch 
folgende  zu  unterscheiden: 

1.  Die  croupöse  Form.  Es  finden  sich  weisse  Faserstoffgerinnsel  auf  der 
entzündeten  Schleimhaut,  welche  oft  durch  den  Harn  entleert  werden.  Nicht 
selten  stammen  diese  Gerinnungen  auch  aus  dem  Nierenbecken.  Wir  haben 
diese  Form  nur  beobachtet  in  den  Anfangsstadien  der  Tubcrculosc  und  nach 
der  Einwirkung  von  Canthariden.  Maas  hat  gefunden,  dass  die  Membranen 
der  experimentellen  Cvstitis  cantharidnm  aus  dem  in  grösseren  Stücken  sich 
ablösenden  Blasenepithel  bestehen. 

2.  Die  diphtherische  Entzündung  der  Blase.  Sie  entwickelt  sich  bei 
schwer  inlicirtem  Harn,  zumal  nach  zufälligen  und  absichtlichen  Verletzungen 
der  Blase  (Blascnschnitt )  und  ist  nicht  selten  zur  Todesursache  nach  Operationen 
geworden.  Unter  solchen  Umständen  treten  auch  zuweilen  tiefer  greifende 
Zerstörungen  der  Blase  ein  mit  Abstossung  grosser,  stinkend  necrotischer  Fetzen 
«siehe  oben».  Auch  bei  der  puerperalen  Infcction  der  Frauen  sind  derartige 
Zufälle  beobachtet  worden.  Man  spricht  dann  von  einer  gangränösen  Cvstitis. 
Sie  ist  auch,  wie  wir  schon  wiederholt  bemerkten,  öfter  eine  Begleiterscheinung 
der  Cvstitis  in  der  Krebsblase. 

Die  cystoscopischc  Untersuchung  entzündlich  afficirler  Harnblasen  leidet, 
unter  verschiedenen  erschwerenden  Umständen.  Bei  den  ganz  acuten  Fällen 
ist  die  Empfindlichkeit  so  gross,  dass  die  Einführung  des  Cvstoskops  auch 
mit  Cocainanästlicsie  unzulässig  erscheint.  Bei  den  übrigen  erschwert  der  trübe 
Harn  nicht  selten  die  Untersuchung  erheblich.  In  einzelnen  Fällen  lässt  sich 
freilich  der  trübe  Harn  leicht  auswaschen,  bald  läuft  die  Spülflüssigkeit  rein 
heraus  und  man  sieht  leidlich  in  dem  reinen  Wasser,  was  eingespritzt  wurde, 
doch  sieht  man  leicht  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  etwas  verschleiert.  Auch 
trüben  nicht  selten  Schleimflöckchen  das  Bild.  Ein  anderes  Mal  bringt  man 
auch  bei  der  grössten  Sorgfalt  nicht  den  zähen,  öfter  leicht  gerinnenden,  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  anhaftenden  Schleim  fort.  Die  Bilder,  welche 
man  sieht,  haben  wir  oben  bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie 
angedeutet . 

§  5fi.  Es  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens  ausser- 
ordentlich schwer,  ja  unmöglich,  eine  verständige  Einstellung  der  in  Rede 
stehenden  Blasenerkrankung  zu  geben.  Wir  pflegen  in  der  Klinik  die  entzünd- 
lichen IVocesse  der  Blase,  welche  mit  Secretion  einhergehen,  in  zwei  grosse 
Gruppen  zu  t heilen,  in  die  Gruppe  derer,  welche  durch  die  gewöhnlich  acute 
Eiterung  veranlassenden  Mikroben,  sowie  durch  die  den  Harn  zersetzenden, 
hervorgerufen  werden,  und  in  die.  welche  die  Tuberculosc  bewirkt.  Wir 
haben  oben  bereits  besprochen,  dass  es  diesen  Formen  entsprechend  Fälle 
von  acuter  Blascnerk rankung  giebt.  bei  welchen  die  Eiterung  in  den  Vorder- 
grund tritt,  während  die  Harnzersetzung  entweder  gar  nicht  oder  erst  später 
eintritt  und  daneben  solche  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Zersetzung  des 
Harns    zunächst    wenigstens    die  Hauptsache    ist,    während    in  der  Regel   erst 
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rin  schleimiger  'cpithelhaliigen  Catarrh  hinzutritt.  Wir  wollen  nicht  \ ergessen 
zu  erwähnen  das  seltene  Vorkommen  von  bacteriellcr  Infection.  welche  sieh 
durch  stinkende  Fäulniss  auszeichnet,  ohne  dass  ein  wesentlicher  Catarrh  hin- 
zutritt. Als  Ursache  für  eine  grosse  Anzahl  dieser  Proccsse  ist  Bactcrium  coli 
nachgewiesen  worden.  Je  exaeter  unsere  Forschung  auch  in  der  Richtung  der 
Catarrhe  der  Harnwege  wird,  desto  bestimmter  hat  sich  allerwärts  die  l'eber- 
zeugung  ausgebildet,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  der  Catarrhe  der  Blase 
tuberculöser  Natur  ist.  Somit  scheiden  wir  zunächst  eine  grosse  <iru|i|uk. 
die  der  eigentlich  chronisclien  Catarrhe.  von  dieser  Betrachtung  aus.  Aber 
die  Kint  heilung  der  übrigen,  durch  Eitermikroben  und  mancherlei  noch  nicht 
untersuchte  Inicetionskeime  hervorgerufenen  Formen  ist  um  deswillen  noch 
nicht  nach  dem  Prineip,  nach  welchem  wir  die  Tubcrculose  \on  den  übrigen 
ausscheiden,  zu  machen,  weil  wir  über  die  genauere  Aetiologie  der  einzelnen 
Formen  noch  zu  wenig  wissen,  da  selbst  die  gonorrhoischen  in  der  Regel  nicht 
reine  Conokokkencatarrhe,  sondern  oft  Mischformen  sind.  Leugnen  doch 
manche  Forscher  überhaupt  (ionokokkencatarrh  und  behaupten,  dass  die 
Catarrhe  des  (ionorrhoikers  immer  durch  anderweitige  zu  der  Conorrhoe  hin- 
zutretende Formen  hervorgerufen  werden.  Daher  kommt  es.  dass  man  dm 
klinischen  Verlauf  als  Eintheilungsgnmd  genommen  und  so  den  acut 
citrigen  Catarrh.  die  eigentliche  Cvstitis  der  Autoren,  von  den  chronischen, 
schleimigen  und  schleimigeitrigen  Catarrhen  geschieden  hat.  So  sehr  wir  be- 
dauern, das  Wort  «chronisch"  in  diesem  Sinne  verwerthen  zu  müssen.  <o 
bleibt  uns  doch  nur  übrig,  da  wir  vorläufig  ätiologisch  noch  keinen  Ein- 
ihcilungsgruud  kennen,  diese  gebräuchliche  Nomenclatur  beizubehalten,  und 
wir  scheiden  daher  die  acut  eitrige  Cvstitis.  den  acuten  eitrigen  von  dem 
chronischen  Catarrh.  wobei  wir  also  vorläufig  ausdrücklich  die  TuberculoM» 
ausser  Acht    lassen. 

1.  Die  Cvstitis  acuta,  der  acut  eitrige  Catarrh.  tritt  öfter  nach  Infeciioiicu 
der  Blase  durch  Catheter  u.  dcrgl..  zumal  gern  bei  gleichzeitigen  Verletzungen 
der  Blase  ein.  Auch  bei  Conorrhoischen  wird  er  öfter  beobachtet,  und  zu- 
weilen entsteht  er  bei  lieberhaften  Erkrankungen,  sei  es.  dass  sie  allgemeine 
sind,  wie  Typhus,  Pyäniie.  Puerperalfieber,  sei  es.  dass  sich  die  Infection  nur 
auf  die  Blase  localisirt  .siehe  oben).  Indem  wir  hier  von  den  diphtherischen 
und  gangränösen  Formen  absehen,  betrachten  wir  nur  die  eitrigen. 

Der  Harn  bei  der  acuten  Cvstitis  ist  meist  trübe,  eiwcisshaltig.  beim 
Stehen  schlägt  sich  ein  gelber,  aus  Epit  heben.  Eiterkörperchen.  Blut  und  zahl- 
reichen Kokken  und  Stäbchen  mannigfacher  Art  bestehender  Bodensatz  nieder. 
Für  die  Cntersuchung  mit  dem  <  vstoskop  gelten  die  obigen  Bemerkungen  in 
Beziehung  auf  ihre  Schwierigkeit.  Ist  sie  ausführbar,  so  findet  man  die 
Schleimhaut  hochrot h.  geschwellt,  die  (iefässc  zum  Theil  duich  die  Trübung 
und  Schwellung  \ erdeckt.  Kcchymo.scn  erscheinen  an  einzelnen  Stellen,  an 
anderen  ist  das  Epithel  abgestossen.  die  wunde  Schleimhaut  leicht  blutend. 
Schleimflocken   und   Blut   stören  den  freien   Blick. 

Die  Symptome  der  Blasenentzündung  sind  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeii  des  Hypogastrium.  Perineum,  besonders  in  der  Gegend  des  Blaseu- 
halses:  schmerzhafter  Harndrang  mit  häufiger  Entleerung  geringer  I  lammenden 
\on  der  beschriebenen  Beschallenden.  Nacd  jeder  Harnentleerung  steigert  sich 
der  Schmerz  im  Blascnhalse.  Der  Patient  fühlt  krampfhaftes  Zusammen- 
ziehen in  diesem  Tdeile.  und  oft  tritt  unter  zunelmiendcn  Scdmerzen  voll- 
ständige [{eientio  urinae  ilschuria  inflammatoriai  ein.  welche  theils  durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut,    theils  durch    eine    reflectorische  Coiitraction  d«-* 
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M.  sphinct.cr  vesiea«*  zu  erklämi  ist.  Häufig  tritt  dir  Erkrankung  mit 
einem  Frost  auf.  welchem  Fiehrr  von  wechselnder  Intensität  mit 
unreg«*lmässigen  Exacerbationen  folgt.  Heiden  schweren  diphtheritisehen 
und  interstitiellen  Kntzündumren,  besonders  nach  schweren  Traumen,  treim 
typhöse  ErscheinungfMi.  ferner  heftiges  Krbrechen.  kalte  Sehweisse.  häufiger 
Singultus  auf. 

Zuweilen  treten  die  Erscheinungen  von  Schmerz  mit  heftigem  Drang  zum 
rrinlassen  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  (iuyon  hat  diese  Fälle 
unter  der  Bezeichnung  der  Zystitis  dolorosa  zusammrngefasst.  Da  solche 
Erscheinungen  sowohl  hei  ganz  acuten  Formen  zuweilen  hei  dem  ('a-tarrh  «l«*r 
(Jonorrhoiker.  als  auch  bei  den  chronischen,  nicht  selten  sogar  bei  Tuberculose 
auftreten,  so  ist  es  wohl  nicht  erlaubt,  aus  diesen  verschiedenartigen  Dingen 
auch  nur  im  Namen  anscheinend  ein  und  dieselbe  Krankheit  zu  machen. 

Die  acut«»  (Zystitis  hat  einen  6-  8— 14  tägigen  Verlauf.  Sie  führt 
unter  reichlichen  Sehweissen.  raschem  Verschwinden  der  Schmerzen  und  des 
Fiebers,  allmäliger  Wiederherstellung  der  normalen  Zwischenräume  zwischen 
jeder  einzelnen  l:rinentleerung,  Klärung  des  Urins,  zur  Heilung,  in  anderen 
Fällen  durch  Gangrän.  l'yämie.  Peritonitis  zum  Tode.  oder,  und  zwar  ist 
gerade  dieser  Ausgang  ein  häufiger,  sie  geht  unter  allmäligem  Nachlass  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  einen  chronischen  Zustand  über. 

2.  Die  (.'ystitis  chronica,  der  chronische  Catarrh.  Wir  haben  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  wir  «lies«»  Eintheilung  für  eine  schichte  halten  im«l 
si<*  nur  in  Ermangelung  eiu«»r  besseren  vnrläulig  h«»halt.en.  Wenn  der  acut«' 
(a-tarrh  seine  heftigen  Initialsympiomc  verliert  un«l  mihlW  wird,  ohn<*  ganz 
auszuheilen,  so  wird  daraus  ein  chronischer  Katarrh.  Kin  anderes  Mal  setzt 
«ler  lUasencatarrh  sofort  weniger  lirftig  «*in.  wie  dies  beispielsweise  bei  alt«*n 
SirictunM).  bei  alt«*n  TripptMi»  <l  nMhritis  posteriori.  b«*i  inficirten  Fr<*m«lkörp«'ni 
nicht   seilen  «l«»r   Fall   ist. 

Hei  der  Majorität  «lieser  Kranken  bleibt  <I<t  Harn,  wenigstens  wenn  er  im1- 
lass«*n  wird.  saurr;  ab«*r  er  wird  in  «ler  'Re^rel  rasch  iHMitral  o«ler  alkalisch.  Dabei 
enthält  «*r  meist  Eiter.  d«\ss«*n  K«)rperch«Mi  ziMfallen.  b«»i  zahlreich«*n  und  manniü- 
fach«*n  Mikrobien.  Complication  mit  Xi«»r«»n«»rkrankung  (Epithclien  d«\s  Niemi- 
beckens.  Cylinden  ist  nicht  s«»lt«Mi  dabei.  Verhältnissmässig  häufig  hat  «ler 
alkalische  Harn  Tripelphosphatc  und  hefimlet  sich  in  ammoniakaliscln*r 
(iährung.  (Jerade  bei  «li«*s«*r  Form  pflegen  gross«*  M«Migen  zsiheii.  citrigen  8<*hleiiiis 
in  der  Blas«*  zu  sein  und  di«*  eorpusculären  KI«Mn«Mite  zi*rfall<M)  rasch.  Ein«' 
«'hronische  (ionokokkeninfection  «ler  Blase  k«»mmt  vor  un«l  man  hat  (ionokokk«*u 
im  Harn  g«*fund«*n.  «loch  sind  «li«*  Catarrh«*  bei  Urethritis  post«Ti«>r  meist  ein«*r 
Mischinfection  entsprungen.  S«*hr  mannigfach«'  Befunde  liefrrt  «las  Cysloskop. 
welch«'s,  w«*nn  man  <1<mi  «*itrig«*n  S«-hleim  vorlirr  g<»hörig  «*nt fernen  kann, 
zumal  «•ircumscripte  Eutziiudung  nachweist.  .)«•  nach  der  Frische  o«l«*r  Acuität 
«les  lVocess«\s  (in«l«M  sich  in  «l«*n  tiefen  Theil«kn  der  Blase  umschriebene  ho«h- 
rotln»  Schwellung,  circumscripte  schi«»fergrau«*  Färbung,  oft  bed«kcki  mit  mannh:- - 
fa«*h  geformt  «Mi  und  gefärbt  «Mi  Schleim-  und  Fil«Tinassen.  An  «ler  Oh<Mflä«-h<* 
der  <*ntzündeten  Partien  si«*ht  man  zuw«*il«*n  «lie  Schleimhaut  leicht  blutend, 
granulirt.  wi«*  «li«\s  zumal  bei  «I«mi  bl<*norrhois«'h«Mi  Formen  <I<m*  Fall  ist.  Auch 
(Jesehwür«*  komiiKMi  vor.  bal«l  mitleii  in  «ler  anscheinend  gesunden,  bald  auf 
der  Höbe  «ler  «Mit zündeten  Schleimhaut.  Di«'  grösste  Mehrzahl  di<\s«M*  (.{«»schwur«* 
gehört  j«*«loch  zweifellos  zur  Tuberculos«'.  oder  es  sind  «lie  oImmi  beschrieh«Mieii 
^ogtMiaimt  -«liphtheritisehenu.  Dau«Tt  «*in«*  Blas«*nentzün«lung  lange  Zeit,  so 
g«*ht   si«*  nu'ist  allmälig  auf  «li«*  ganz«*  Schleimhaut   über.  di<*  Schh'imhaut    und 
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thelien  u.  s.  w.)  anklebend.  Zuweilen  sind  sie  sehr  spärlich,  in  anderen  Fällen 
ausserordentlich  zahlreich.  Am  sichersten  erscheint  der  Nachweis  derselben, 
wenn  sie  sparsam  sind,  auf  dem  Weg  der  Centrifuge.  Man  hüte  sich  auch  vor 
Verwechselung  mit  Smegmabacillen. 

Dus  Cystoskop  ist  öfter  im  Stande,  die  Tuberkel  und  Geschwüre  nach- 
zuweisen. 

Menschen,  welche  an  Blasentuberculose.  leiden,  haben  ausserordentlich 
verschiedene  Erscheinungen,  doch  klagen  die  Meisten  über  die  gleichen  Er- 
scheinungen wie  die,  welche  mit  chronischem  Catarrh  behaftet  sind,  ich  kenn«* 
einen  Menschen,  welcher  seit  vielen  Jahren  an  Tuberculose  der  Prostata  und 
an  Blasencatarrh  leidet  und  welcher  ausser  dem  catarrhalischen  Harn  und 
etwas  gesteigertem  Harndrang  überhaupt  keine  Erscheinungen  zeigt.  Aehnliehe 
Formen  von  sehr  lange  dauerndem  Catarrh  habe  ich  oft  gesehen.  Diesen 
gegenüber  stehen  jene  Fälle,  welche  die  extremsten  subjeetiven  Beschwerden 
machen,  Fälle  von  mehr  weniger  ausgedehnter  Geschwürsbildung.  Die  Kranken 
wTerden  fast  unaufhörlich  von  dem  schmerzhaftesten  Drängen  gequält,  dann 
entleeren  sie  nur  einige  Tropfen  trüben  Harns,  oft  mit  Blut.  Auch  ohne  Harn- 
zwang haben  sie  heftige  Schmerzen.  In  der  .Mitte  zwischen  diesen  steht  dir 
Majorität  derer,  welche  sich  verhalten  wie  die  Menschen,  welche  an  einem 
gewöhnlichen  sogen,  chronischen  Blasencatarrh  mit  tuberculöser  Natur  leiden. 
Ein  Symptom  ist  freilich  in  der  Regel  auch  bei  diesen  Formen  mehr  ausge- 
sprochen: die  Blutung.  In  dieser  Richtung  ist  der  tuberculose  Catarrh  eher 
mit  dem  Catarrh  bei  Stein  oder  Neubildung  zu  vergleichen.  Eine  Steigeruni; 
der  Erscheinungen  dieser  Form  zu  der  vorher  geschilderten  ist  selbstverständlich 
nicht  ausgeschlossen,  aber  andererseits  wieder  ein  Jahre  langes  Beharren  in 
diesem  Stadium  sehr  häutig. 

Ein  sehr  quälendes  Symptom  der  Krankheit  ist  dann  noch  bei  Ergriffensein 
der  Umgebung  des  Sphincter  vesicae    das  unwillkürliche  Abfliesscn  von  Harn. 

Zur  Bestimmung  der  Prognose  gehört  noch  die  Kennt niss  der  Vorgänge. 
welche  freilich  nicht  oft,  aber  dann  auch  in  sehr  schwerer  Weise  das  Leben 
verbittern,  wir  meinen  die  Erscheinungen,  welche  nach  Perforation  der  tuher- 
culöscn  Geschwüre  eintreten.  Die  häufigsten  sind  die  nach  dem  Rectum.  Wir 
haben  einen  solchen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  aller  Harn  per  Rectum  ge- 
lassen und  sogar  relativ  lange  zurückgehalten  werden  konnte.  Aber  auch  nach 
dem  Damm  kommen  Durchbrüche  nach  Senkungen  vor.  und  es  ist  wohl 
nicht  ohne  Interesse,  zu  erwähnen,  dass  wir  einen  solchen  Fall  durch  breite 
Spaltung  der  Fisteln  und  Auskratzen  bei  einem  jungen  Manne  zur  Ausheilung 
gebracht   haben. 

Damit  ist  auch  Alles  gesagt,  was  über  die  Prognose  bemerkt  werden  kann. 
Ausheilung  einer  Blasentuberculose  ist  selten,  aber  die  milden  Formen  können 
sich  durch  viele  Jahre  ohne  schwere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
hinziehen.  Dagegen  sind  die  geschilderten  symptomatisch  schweren  Formen  in 
der  Regel  auch  prognostisch  schwere»  Erkrankungen.  Freilich  entscheidet  in 
der  Regel  bei  allen  Formen  die  Retheiligung  der  Niere,  welche  zumal  für  die 
Frage  der  Verallgemeinerung  der  Tukerculose  sehr  viel  bedeutet,  weit  mehr 
die   Prognose  als  die  lilascnerk rankung. 

Wer  unseren  Erörterungen  gefolgt  ist,  der  wird  verstehen,  dass  die  Dia- 
gnose bei  den  geschilderten  Symptomen  unter  Cinständcn  recht  schwierig  sein 
kann.  Nehmen  wir  zunächst  an.  es  sei  entschieden,  dass  das  bei  dem  Kranken 
vorhandene»  Mild  einem  lilascncatarrh  entspricht,  so  entzieht  die  Frage,  wie 
entscheidet  man.  ob  die  Krankheit  tuberculöser  Natur  ist.     Von  Bedeutung  iM 
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hier  zunächst  der  Nachweis  anderweitiger  Organtub'erculosc  und  der  Ernährungs- 
zustand der  Kranken.  Aber  man  vergesse  nicht,  dass  der  Blasencatarrh 
eines  anseheinend  ganz  gesunden,  wohlgenährten  Kranken  ein 
tuberkulöser  sein  kann.  Sodann  kommt  in  .Betracht  das  Fehlen  jeder 
Ursache  für  anderweitige  Blasencatarrhc,  Menorrhoe,  Strictur.  Diesen  mehr 
negativen  Ergebnissen  der  Untersuchung  gegenüber  giebt  es  neben  dem  cysto- 
skopischen  Befunde  nur  zwei  wirklich  positive:  der  Nachweis  des  Tubcrkel- 
hacillus  und  das  klinische  Experiment.  So  sehr  wir  den  Tuherkel- 
bacillus  anerkennen,  so  sehr  müssen  wir  andererseits  dabei  bleiben,  dass  er 
so  oft  fehlt,  dass  andere  sichere  Beweismittel  sehr  wünschenswerth  sind.  Und 
ein  solches  Mittel  ist  die  wiederholt  ausgeführte  Injektion  von  etwas  Harn  in 
das  Auge,  das  Gelenk,  die  Pleura  oder  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  oder 
Meerschweinchens.  Schon  lange  vor  der  Knideckung  des  Bacillus  haben  wir 
auf  diesem  Wege  sichere  Diagnosen  gestellt  und  wir  empfehlen  ihn  gerade 
heule  auf  das  Allerdringlichste  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Bacillenuntcr- 
suchung  Zweifel  übrig  lässt. 

Wir  haben  vorhin  angenommen,  die  Diagnose  des  BJascneatarrhs  sei 
sicher  und  es  handele  sich  darum,  festzustellen,  ob  der  Catarrli  ein  tubereu- 
löser  sei.  Nun  steht  die  Frage  aber  anderseits  oft  so,  das  zwar  festgestellt 
ist,  es  handelt  sich  um  tuberculösen  Harn,  nicht  aber,  ob  der  tuberculös-eitrige 
Harn  aus  der  Blase  oder  aus  dem  Nierenbecken  stammt.  Es  soll  also  die 
Frage  entschieden  werden,  ob  die  Niere  allein  krank,  oder  ob  sie  wenigstens 
den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Krankheit  an.  Wir  führten  ja  schon  oben 
an,  dass  der  tuberculöse  Harn  aus  einer  Niere  lange  Zeil  durch  die  Blase 
laufen  kann,  ohne  dieselbe  zu  inticiren.  Die  Knischeidung  dieser  Frage  kann 
sehr  schwer,  unter  Umständen  unmöglich  sein.  Die  gröberen  Symptome  sind 
nämlich  genau  dieselben,  der  Harn  enthält  Eiter,  Baeilleu,  Blut,  der  Patient 
hat  Harndrang,  ja  schmerzhaften  Harndrang,  wie  bei  einer  selbstständigen 
Blasenerkrankung.  Man  wird  unler  solchen  Umstünden  die  Pyelitis  tuberculosa 
und  Tuberculöse  der  Niere  diagnostieiren  können,  wenn  Nierenschmerzen  der 
Erkrankung  vorangingen,  wenn  Nierentumor  oder  gar  ein  Abscess  vorhanden 
ist.  Auch  der  Nachweis  von  Faserstoffmembranen  mit  den  dem  Nieren- 
becken eigenlhümlichen  Zellen  spricht  eher  für  Niercnaflection.  Wir  haben 
bereits  oben  darauf  hingewiesen,  dass  grössere  Mengen  von  Eiweiss  in  citer- 
oder  sehleimhaltigem  Jlarn  in  der  Regel  für  Pyelitis  sprechen.  Schliesslich 
spricht  auch  der  cystoskopisehe  Nachweis  des  Vorhandenseins  \on  einem  Kranz 
von  Tuberkeln  oder  von  tuberculösem  (ieschwür  um  die  Mündung  eines  ('reters 
für  Erkrankung  der  Niere  und  der  zugehörigen  Ureleren.  Die  noch  zu  be- 
sprechenden Hülfsmitlel  der  iunctionellen  Nierendiagnosiik  mit  Anwendung 
des  Ureterencatheterismus  sind  hier  in  vollem   Umfang  anzuwenden. 

Die  Behandlung  der  iuberculösen  Blasencatarrhc  hat  leider  bis  jetzt  wenig 
Triumphe  zu  verzeichnen.  Die  ruhig,  ohne  schwere  Erscheinungen  verlaufenden 
lässt  man  am  besten  in  Frieden.  Wenn  aber  ein  ammoniakalischer  Uatarrh 
oder  überhaupt  sehr  vermehrte  Eiteren! Iccrung  hinzutritt,  so  haben  wir  doch 
durch  vorsichtige  Auswaschungen  der  Blase  mit  salicylsaurem  Natron,  mit 
Karbolsäure  etc.  mancherlei  (Jules  erreicht.  Filippowo  hat  die  Injection 
von  10 — 40  g  (!)  einer  lOpCl.  Jodoformemulsion  für  chronischen  Uatarrh 
empfohlen.  Wir  haben  das  Jodoform  in  ähnlicher  Weise  bei  tuberculösem 
Uatarrh  angewandt,  können  aber  nicht  behaupten,  dass  wir  Besonderes  davon 
gesehen  hätten.  Guyon  räth  Installationen  von  50  -<K)  Tropfen  einer  Subli- 
matlösung l%co~l°/oo  (,('<T  °'m%r  Guajakollüsung.    ( 'asper  bringt  wachsende 
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Mengen  einer  Suhlimatlrisung  (1:10  000  oder  5000)  bis  zu  50  rem  in  <lie 
Illase.  Die  auch  nach  dieser  Behandlung  auftretenden  Sehmerzen  sind  mit 
Morphium  zu  behandeln. 

Am  meisten  zu  schaffen  machen  die  schmerzhaften,  stets  zum  Harnlassen 
reizenden,  mit  Hintun«?  verbundenen,  die  Nachtruhe  schwer  schädigenden 
Formen.  Für  sie  hat  man  in  letzter  Zeit  wiederholt  zum  Messer  griffen  und 
ich  selbst  habe  mit  einem  Perinealsehniti  und  einer  Sectio  alta  mit  nach- 
folgender Drainage  Gutes  erreicht.  Auch  Operationen  welche  im  Auskratzen 
des  Geschwürs  von  einem  hohen  Hlasenschnitt  aus  bestanden  (Schulz  bei  der 
Frau,  (in you  u.  A.  beim  Manne),  hat  man  angeblich  zum  Thcil  mit  gutem 
Erfolge  versucht.  Vorläufig  kann  man  darüber  nur  sagen,  dass  sie  unter  Um- 
ständen palliativ  viel  leisten  können  und  daher  am  richtigen  Ort  geübt  werden 
müssen.  Die  Hauptsache  würde,  nach  dem  oben  Gesagten,  die  Erkenntniss 
und  in  geeigneten  Fällen  die  Beseitigung  des  primären  Tubereuloscherdes 
(Niere.   Hoden.  Prostata >  sein,    welcher  die  Infection  hervorrief   und  unterhält. 


4.   Blasenflsteln. 

§  59.  Die  Blascnfi stein  beim  Manne  kommen  sowohl  als  lippenförmige,  wie  als 
canalförmige  Fisteln  zur  Beobachtung  und  sind  je  nach  dem  Organ  oder  der  Stelle,  an 
welcher  sie  münden,  als  Fistula  vcsieo-rectalis,  intestinalis,  hypogastrica. 
perineal is  u.  s.  w.  zu  bezeichnen. 

Die  Blasenlistcln  kommen  selten,  wie  wir  gezeigt  halten,  angeboren  als  Ileniniiings- 
bildungen  zu  Stande.  Am  häufigsten  entstehen  sie  durch  Verwundungen  der  Blase. 
besonders  Quetschungen  und  Wunden  mit  Substanzvcrlust,  und  durch  Ent- 
zündungen der  Blase  mit  Perforation  der  Wandung  (siehe  §57).  Auch  zerfallen*' 
Neoplasmen,  besonders  Carcinome,  geben  zur  Fistelbildung  Veranlassung. 

Die  Diagnose  der  Blasenfisteln  ist  im  Allgemeinen  leicht.  Es  findet  ein  dauernder 
Abiluss  des  Urins  statt,  dessen  Menge  bei  plötzlicher  Spannung  der  Bauchdecken  zunimmt, 
ohne  dass  aber  der  Patient  den  Urin  willkürlich  zurückhalten  kann.  Bei  Fisteln,  welche  in 
den  Darmtractus  münden,  findet  gewöhnlich  auch  ein  Uebertritt  von  Fäcalmasscn  und  Dann- 
gasen in  die  Blase  statt.  Bei  Blasenmastdannfisteln  kann  der  Urin  zuweilen  durch  der. 
Sphinctcr  ani  zurückgehalten  werden. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Heilung  eine  schlechte,  sobald  es  sich  um  Ein- 
mündungen der  Fisteln  an  den  mit  dem  Bauchfell  überzogenen  Stellen  der  Blase  handelt: 
doch  haben  wir  in  einem  Falle  eine  Fist.  vesico-intestinalis,  entstanden  durch  gleichzeitigen 
Durchbruch  einer  eiternden  Perizystitis  in  Blase  und  Darm,  bei  sorgfältiger  Bcinigung  der 
Blase  von  selbst  heilen  sehen.  Die  anderen  Blasenfisteln  können,  wenn  auch  zuweilen  nur 
durch  eingreifende  Operationen,  geheilt  werden.  Am  ungünstigsten  ist  sie  bei  den  durch 
Tuberculose  entstandenen  Perforationen. 

Die  Therapie  der  B  la  sc  nmast  darin  fist  ein  muss  nach  Durchschneidung  des 
Sphincter  ani.  einer  Operation,  welche  kleine  und  nicht  zu  lange  bestehende  Fisteln  zuweiten 
allein  zur  Heilung  bringt,  in  sorgfältiger  Anfrischung  und  Naht  der  Bänder  bestehen.  Anden.* 
eanalförmige  Blasenfisteln  \ erlangen  zuerst  die  Beseitigung  der  Urinstagnation  durch  Einlegen 
eines  permanenten  Catheters  und  gleichzeitig  häutiges  Ausspülen  der  Blase  mit  desinficirenden 
Mitteln.  Es  müssen  feiner  die  Fisteln  durch  Ausschaben  mit  dem  scharfen  Löffel,  oder  durch 
Cauterisation  sorgfältig  gereinigt,  seitliche  Ausbuchtungen  gespalten  und  der  Patient  su  ge- 
lagert werden,  dass  der  Urin  möglichst  von  der  inneren  FistelöfTnung  fern  gehalten  wird. 
So  lässt  man  bei  Dammfisteln  die  Bauchlage  oder  eine  seitliehe  Lagerung  einnehmen.  Ihm 
Fistula  hypogastrica  den  Patienten  in  eine  liegende  oder  sitzende  Stellung  bringen.  Wir 
bemerken  bei  diesen  letzteren  Fisteln,  dass  ihre  Blasenmündung  zuweilen  nicht  an  der  vorderen 
Blasenwand  liegt,  und  dass  man  sich  durch  wiederholte  Umlagerung  de»  Patienten  or>t  über- 
zeugen muss,  in  welcher  Lage  kein  Urin  abflicsst.  —  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  selb>t- 
verständlieh  die  Beseitigung  gleichzeitig  bestehenden  Blascncatarrh**. 

Die  Pdasenmastdarmfisteln  halten  im  Allgemeinen  eine  sehr  schlimm»1 
Pro»;im.se.  da  etwa  2/3  der  daran  Leidenden  an  den  Kolgen  sterhen.  Handelt 
es  sich  um   Perforation   hei   malignen  Geschwülsten,    so  kommt    die  Colotmnie 
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in  Frage.  Die  entzündlichen  und  traumatischen  müssen  angefrischt  werden 
und  genäht.  Das  ist  wohl  nur  ausnahmsweise  von  der  Blase  möglich,  in  der 
Regel  wird  vom  Mastdarm  aus  operirt  werden  müssen  und  gieht  es  eine  An- 
zahl auf  diesem  Weg  erreichter  Heilungen  (Sims,  Billroth,  Simon,  Wein- 
lechner,  Maas,  Czerny,  ich  selbst).  Den  Zugang  kann  man  sich  durch 
hinteren  Hapheschnitt  schaffen.  Herczel  (Czerny)  glaubt  für  höher  gelegene 
Fisteln  die  Kraske'sche  Operation  als  Voroperation  empfehlen  zu  müssen. 

§  60.  Wir  haben  hier  noch  einige  Veränderungen  der  Blase  zu  be- 
sprechen, welche  als  Folge  übermässiger  Arbeitsleistung  zum  Theil  bei  den 
schon  besprochenen  Krankheiten,  aber  auch  nach  den  noch  zu  besprechenden, 
welche  Hinderung  der  Urinentleerimg  bewirken,  zur  Entwicklung  kommen. 

Die  Hypertrophie  der  Blasenwände  kommt  mit  Erweiterung  oder 
Verengerung  der  Blascnhöhle  vor.  Die  erstcre  complicirt  sich  häufig 
mit  Ausbuchtung  der  Mucosa  zwischen  die  auseinander  gewichenen,  schon  durch 
ihre  beschriebene  anatomische  Anordnung  dazu  disponirenden,  hypertrophischen 
Muskelfasern:  es  entstehen  die  so  bei  den  Folgezuständen  der  Strieturen  be- 
sprochenen Blasendivertikel  oder  Blasenzellen.  Die  Verdickung  der 
UJasenwand  beruht  wesentlich  auf  einer  Zunahme  der  Muscularis,  welche 
bis  1,5  cm  dick  werden  kann.  Die  Muskelbündel  bilden  häufig  Vorsprünge, 
ähnlich  den  Trabeculae  cameac  des  Herzens  (colonnes  charnues,  vessie  ä 
colonnes),  welche  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Catheter  leicht  zu  erkennen 
sind,  aber  doch  nicht  selten  zur  Verwechselung  mit  Blasentumoren,  ja  sogar 
mit  Steinen  Veranlassung  gegeben  haben.  Die  Verdickung  der  Mucosa  und 
Submucosa  ist  bei  der  Hypertrophie  der  Muscularis  gewöhnlich,  wenn  auch 
minder  in  die  Augen  springend,  vorhanden.  Doch  findet  sie  sich  auch  zuweilen 
bei  chronischen  Entzündungen  der  Blase  und  bei  Lähmung  der  Muscularis  allein. 

Die  gleichzeitige  Dilatatio  (excentrische  Hypertrophie)  kann 
eine  sehr  bedeutende  Crosse  erreichen.  Ilunter  und  von  Pilha  beobachteten 
Fälle,  in  denen  die  Blase  bis  in  das  ftpigastrium,  bei  Harnverhaltungen  bis 
an  die  linksseitigen  falschen  Rippen  reichte.  Nur  die  Application  des  Cathetcrs 
kann  in  solchen  Fällen  sicher  vor  der  Verwechselung  mit  Ascites.  Hydrops 
saccatus,  Unterleibstumoren  mit  flüssigem  Inhalte  schützen. 

Die  Hypertrophie  mit  Verengerung  der  Blasenhöhle  (concen- 
trische  Hypertrophie),  häufiger  bei  jüngeren  Männern,  während  die  Dila- 
tation meist  im  höheren  Alter  vorkommt,  lässt  die  Blase  als  einen  harten, 
rundlichen  Körper  fühlen.  Vor  Verwechselung  mit  Tumoren  schützt  die  Ein- 
führung des  Cathetcrs  und  die  gleichzeitige  bimanuelle  Untersuchung. 

Die  hypertrophischen  Blascnwandungcn  sind  zuweilen  sehr  brüchig  durch 
Verfettung  der  Muskelfasern.  So  beobachtete  Maas  bei  einem  52jährigen.  wohlbeleibten 
Manne,  der  in  Folge  einer  sehr  lange  bestehenden  Strictur  an  einer  concentrisehen  Blasen- 
hypertrophie  litt,  eine  Uuptur  der  Blase  durch  eine  Contusion  des  Unteileibcs,  während  in 
einem  anderen  Falle  einer  Dilatation  mit  Steinbildung  bei  einem  älteren  Manne  die  Unter- 
suchung der  Blase  mit  der  Steinsonde,  von  einem  geübten  Chirurgen  ausgeführt,  eine  Per- 
foration mit  schnell  tödtlich  verlaufender  Peritonitis  hervorrief. 

Die  Ursachen  der  Blasenhypertrophie  sind  mechanische  Hinder- 
nisse der  Harnentleerung:  Strieturen,  Blasensteine,  Steine  der  Prostata 
und  Urethra,  Hypertrophie  der  Prostata,  Compression  der  Harnröhre  und  des 
Blasengrundes  durch  Tumoren,  Dislocation  der  Blase  in  einen  Bruchsack  etc.: 
ferner  Cystitis  und  Urethritis,  häufige  willkürliche  oder  gezwungene 
Harnverhaltungen.  Ks  erhellt  aus  der  Häufigkeit  dieser  ätiologischen  Moment  e, 
dass  sie  vorzugsweise  im  vorgerückteren  Lehensalter  vorkommt,  aher  auch  hei 
jüngeren  Leuten  und  seihst  hei  Knahen  nicht  selten  beobachtet  wird.   Während 
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dann  die»  excentrische  Hypertrophie  zu  Harnverhaltungen,  chronischen  I>lasen- 
catarrhen.  »Steinbildung.  Illasenlähmung  Veranlassung  giebt,  ist  die  coneentrische 
mit  einem  quälenden  Tenesmus  verbunden,  welcher  die  Patienten  veranlasst, 
in  sehr  kurzen  Zwischenräumen  Urin  zu  entleeren,  ihnen  die  Nachtruhe  rauht, 
sie  zu  vielen  Beschäftigungen  untauglich  macht. 

Die  Prognose  der  Hypertrophie  ist  insofern  ungünstig,  als  die  höheren 
(Jradc  derselben  wohl  nie  zu  heilen  sind.  Doch  kann  man  die  durch  sie  her- 
vorgerufenen Beschwerden  wesentlich  bessern. 

Hin  Divertikel  der  iilase  hat  Czerny  durch  Kxstirpation  geheilt.  Da>- 
selbe  wurde  gefunden,  als  man  wegen  jauchiger  Cystitis  eine  Sectio  alta  ge- 
macht hatte.  Ks  lag  neben  der  Einmündung  eines  Ureters.  Nachdem  ein 
Querschnitt-  von  der  Kpicystotomie  aus  gemacht  war,  wurde  der  Sack  aus 
seinen  Verbindungen  gelöst,  der  Ureter  \on  ihm  abgetrennt  und  nun  an  der 
Basis  das  Di\ertikel  von  der  IHasenwand  getrennt.  Der  Ureter  war  in  den 
oberen  Theil  der  Wunde  eingenäht  worden,  heilte  aber  nicht  ein  und  bildete 
eine  Unterbauchdeckenlistel.  Nach  Kxstirpation  der  entsprechenden  Niere  heilte 
diese  Fistel  aus. 

Die  Therapie  der  Hypertrophie  muss  in  erster  Linie  die  Beseitigung  der  Ursachen: 
Stiieturen,  Steine  u.  s.  w.  anstreben  und  vor  Allem  eine  Regulirung  der  Harnent- 
leerung eintreten  lassen.  Eine  hypertrophisch  dilatirtc  Blase  muss  regelmässig  täglich  2 
bis  3  mal  vermittelst  eines  Catheters,  am  Besten  eines  elastischen,  den  sich  der  Patient 
selbst  einführen  kann,  vollständig  entleert  werden.  Um  die  Contraetilität  der  Blascnmuscu- 
latur  wiederherzustellen,  wendet  man  die  Electricität,  subcutane  Injectioncn  von  Strychnin 
und  Ergotin,  warme  und  kalte  Douchcn  an.  Ungemein  wirksam  fand  Maas  die  Anwendung 
"ines  kräftigen  Wasserstrahls  auf  die  Innenfläche  der  Blase,  zuerst  mit  lauem  Carbol- 
wasser,  dann  allmälig  zu  kaltem  Wasser  übergehend.  Vermittelst  Einschaltung  der  ange- 
gebenen I  (i lasröhre  und  Benutzung  eines  langen  Sehlauches  zum  Irrigator  oder  Hegar- 
schen  Trichter  kann  man  den  Strahl  mit  beliebiger  Kraft  auf  die. Blasenwandung  einwirken 
und  Füllung  und  Entleerung  schnell  auf  einander  folgen  lassen  (vgl.  Blasen lähmung).  Bei 
conccntrisch  hypertrophischer,  in  ihrer  Höhlung  stark  verkleinerter  Blase  hat  man  versucht, 
durch  Sitzbäder,  narcotisehe  Einreibungen,  Einführen  von  Bougies  u.  dgl.  die  Reizbarkeit  der 
Blascnsch leimhaut  zu  vermindern.  Wir  haben  hiervon  kaum  Erfolge  gesehen,  empfehlen  viel- 
mehr, gleich  die  mechanische  Dilatation  der  Blase  zu  versuchen.  Man  muss  des- 
wegen zuerst  den  Patienten  selbst  veranlassen,  mit  Energie  dem  Harndrange  zu  widerstehen 
und  möglichst  lange  den  Urin  zurückzuhalten.  Bei  weiten;  wirksamer  ist  aber  die  mecha- 
nische Ausdehnung  der  Blase  durch  Eingiessungcn  vermittelst  des  angegebenen  Apparates 
oder  eines  doppd läufigen  Catheters,  dessen  abführendes  Rohr  man  verschliesst.  Man  füllt 
die  Blase  bis  zur  äussersten  Toleranz  des  Patienten  und  lässt  die  Flüssigkeit  einige  Zeit  in 
der  Blase  zurück.  Dabei  muss  aber  doch  Vorsicht  entschieden  empfohlen  werden4  um  Ruptur 
der  Blase  zu  vermeiden.  Häufig  gelingt  es  in  relativ  kurzer  Zeit,  die  Blase  auf  diese  Weise 
zu  einer  ausreißenden  Weite  auszudehnen. 

d.    (ieschwülste  der  Hlase. 

#  (51.  Die  (ieschwülste  der  Jtlase  hahen  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
zumal  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  in  hohem  Grade  in  Anspruch  ge- 
nommen. Die  Literatur  dieser  (Ieschwülste  (Thompson.  Küster,  (iiiyon. 
v.  Andral,  Nitze  u.  A..  in  vielen  Journalartikeln  mitgetheilt  >  ist  in  den 
letzten  Jahren  so  sehr  angeschwollen,  dass  es  den  Rahmen,  innerhalb  dessen 
wir  unsere  Mittheilungen  fassen  können,  erheblich  überschreiten  müsste,  wollten 
wir  in  das  Einzelne  eingehen.  Wir  können  hier  nur  das  AYissenswertheste  kurz 
zusammenfassen  und  den,  welcher  mehr  will,  auf  die  eingehenderen  Mit- 
theilungen (Küster.  Volk  man  n's  Vorträge  2(57  und  2<>K,  Andral, 
A  I  bar  ran  *)  \  erweisen. 

•)  Alharran.  les  tuiii<-ur*  de  la  vessie.     Paris.     Steinheil.     lsy-J. 
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Die  Geschwülste  der  Blase  sind,  um  mit  den  seltensten  Fällen  anzufangen, 
metastatische.  Oder  sie  sind  seeundäre,  von  anderen  Organen  (Scheide,  Gebär- 
mutter, Rectum)  in  dieselbe  hineingewachsen.  Am  häufigsten  wohl  von  allen 
Geschwulstbildungen  in  der  Blase  sind  die,  welche  von  der  Vorsieherdrüse  in 
den  freien  Blasenraum  hineinwachsen.  Während  wir  die  ersten  beiden  Gruppen 
ganz  aus  unserer  Betrachtung  herauslassen,  berühren  wir  hier  auch  die  der 
drillen  Gruppe  angehörigen  nur  beiläufig  und  beschäftigen  uns  an  dieser  Stelle 
wesentlich  nur  mit  den  aus  den  Blasenwandungcn  selbst  hervorgegangenen 
Neubildungen. 

Die  Systematisirung  und  die  Nomcnclatur  dieser  Geschwülste  hat  sich 
zwar  in  der  letzten  Zeil  mit  der  besseren  Krkenntniss  dieser  Dinge  mehr  ge- 
klärt, doch  herrscht  zumal  über  eine  Form  der  Geschwulst,  über  die,  welche 
sich  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  an  der  Oberfläche  wirklich  papilläre  Bil- 
dungen zeigt,  noch  wenig  (Teberciiistimmung.  Behandeln  wir  die  Blase  zu- 
nächst anatomisch,  so  wie  wir  alle  anderen  Organe  bei  der  Fintheilung  ihrer 
Geschwülste  behandeln,  so  muss  man  zwei  grosse  Gruppen  auseinanderhalten, 
nämlich  die  Gruppe  der  Neubildungen,  welche  sich  von  der  unter  dem  Epithel 
und  den  Drüsen  liegenden  Wandung  entwickeln,  und  sodann  die,  welche  von 
dem  Schleimhautüberzug  ihren  Ursprung  nehmen.  Dabei  ist  sei bsh erst ändlich 
nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  der  ersten  Form  die  Schleimhaut  und  bei  der 
zweiten  die  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Wandung  sich  mithet  heiligen,  aber 
der  eigentliche  Charakter  der  Neubildung  ist  das  eine  Mal  durch  ihren  Aus- 
gang von  der  Wandung,  das  andere  Mal  durch  das   Kpithcl   bedingt. 

e.    Die  Geschwülste  der  Blasen  wand  (ohne*  Schleimhaut). 

§  fV2.  1.  Die  von  der  Wandung  ausgehenden  Geschwülste  gehören  in 
der  Kegel  der  Bindegewebsreihe  an,  weit  seltener  verdanken  sie  dem  museu- 
lären  Gebiet  ihren  Ursprung.  Unter  ihnen  stehen  sowohl  ihrer  Häufigkeit  als 
auch  ihrer  klinischen  Bedeutung  nach  obenan  die,  bei  welchen  sich  aus  dem 
Bindegewebsstock  eine  Geschwulst  aufbaut,  welche  nach  der  Blasenhöhle 
hin  papilläre»  Gebilde  i  reibt.  Dieselbe  ist  sehr  verschieden  benannt  worden. 
Lange  herrschte  der  von  Rokitansky  eingeführte  anatomisch  und  klinisch 
unrichtige»  Name  des  Carcinoma  \  illusum.  Alle  folgenden  Benennungen 
leimen  sich  in  Berücksichtigung  der  von  Yirchow  geschaffenen  besseren  Kr- 
kenntniss dieser  Geschwülste  auch  meist  an  das  Virchow'sche  Fibroma 
papilläre  an  (Papilloma,  Krämer,  Papilloma  limbriatum  und  Fibropapilloma, 
Thompson.  Papilloma  librosum,  v.  Andral).  Nur  Küster,  dessen  ausge- 
zeichnete Arbeit  wir  Allen,  die  sich  für  die  Frage  intercssiren.  empfehlen, 
hat.  wie  uns  scheint,  in  nicht  sehr  glücklicher  Weise  wieder  den  Polyp 
als  Bezeirlmung  für  diese  Form  eingeführt  und  sie  Zottenpolyp,  Polvpus 
villosus  genannt.  Wir  sehen  keinen  Grund  ein,  warum  wir  den  Yirehow- 
schen  Namen  des   Fibroma  papilläre  fallen  lassen  sollen. 

Was  das  topographische  Vorkommen  dieser  Geschwülste  anbelangt,  so 
sieht  man  sie  zunächst  am  häufigsten  im  Boden  der  Blase  und  im  Trigouuin, 
auch  in  der  Umgebung  der  Ilarideiterniünduniren.  seltener  an  den  Seitenwänden 
und  noch  seltener  im  Scheitel  der  Blase.  Ihre  äussere  Form,  ihre  Grösse 
und  Zahl  ist  so  \ erschieden,  dass  man  wohl  öfter  in  die  Lage  kommen  kann, 
verschiedene  Formen  auf  den  ersten  Anblick  gar  nicht  als  zusammengehörig 
aufzufassen.  Beschreiben  wir  zunächst  ihre  Form,  so  wird  dieselbe  im  Wesent- 
lichen  bestimmt    durch  die  .Mächt hrkeit  des  Biiidcuewcbsstockes.   welcher  sie  mit 
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der  Wandung  verbindet.  Fin  breiter  derber  Stiel,  die»  Breite  je  nach  der 
Grösse  der  Gesehwulst  schwankend,  trägt  auf  seiner  Oberfläche,  ähnlich  wie 
bei  einer  Warze,  zusammenstehende  papilläre  Bildungen,  welche  öfter  mit 
freiem  Auge  kaum  zu  unterscheiden  sind  (Thompson:  Fibropapillonn. 
In  anderen  Fällen  seheint  gleichsam  alles  von  der  Geschwulst  ans  Papillen 
zu  bestehen,  während  sowohl  das  Bindegewebe  in  der  Basis  der  Geschwulst. 
als  auch  das  in  den  Zotten  sehr  wenig  entwickelt  erscheint  (Thompson. 
Papilloma  fimhriatum). 

So  begreift  es  sich,  dass  das  Papilloma  bald  mehr  solide,  der  Blase  ge- 
stielt aufsitzende,  auf  der  Oberfläche  zerklüftete,  einem  Carcinom  unter  l'm- 
stäuden  ähnlich  sehende  Geschwülste  bildet,  bald  einzelne  oder  zahlreiche,  in 
ihrem  grobem  Verhalten  dem  Lipoma  villosum  mancher  Gedenke  ähnlich  sehende 
Neubildungen  liefert,  hei  welchen  die  Zotten  so  lang  und  zart  sind,  dass  sie 
im  Wasser  flottiren,  wie  die  schmalblättrigen,  vom  strömenden  Wasser  be- 
wegten Pflanzen  (Thompson).  Anatomisch  difi'eriren  diese  Dinge  im  Wesent- 
lichen, wie  schon  bemerkt,  nur  durch  die  Massenhaft igkeit  des  Bindegewehe> 
im  Grundstock  und  den  Zotten.  Im  Sonstigen  besteht  die  Zotte  aus  einem 
Bindegcwebsbaum,  welcher  aus  dem  basalen  Biudegewebslager  in  dieselbe 
hineinwächst,  sich  unter  Umständen  verästelt.  In  der  Mitte  desselben  \ er- 
läuft ein  am  freien  Knde  schlingen  förmig  zurückkehrendes  Gefäss.  Dieser 
Baum  hat  eine  Bekleidung  von  mehrschichtigem  Kpithel.  Das  Bindegewebe 
ist  streitig  und  hat  eine  Anzahl  spindelförmiger  Zellen.  Zuweilen  auch  sind 
in  demselben  eine  grösser«»  Menge  von  Kundzellen,  wahrscheinlich  entzündlirher 
Natur,  enthalten  und  bei  denen  mit  breiterer  Bindegewebslage  linden  sieh  öfter 
Züge  von  Muskelclcmcntcn.  welche  bis  in  die  Aeste  der  Zotte  hineinreichen 
(Küster).  Ivs  ist  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Zoltcnhilduiur  zuweilen 
gleichsam  nur  als  Accidens  zu  der  Blasengeschwulst  hinzukommt,  während 
die  Geschwulst  klinisch  den  Charakter  eines  Carcinums  oder  Sarcoms  trägt. 
So  weist  Sontheim  darauf  hin,  dass  er  ganz  unzweifelhaftes  Sarcom  als 
Hecidiv  eines  Papilloms  beobachtete  und  in  einem  Fall  Pitt 's  reeidivirten  die 
Geschwülste  als  Careinome.  Auch  Fenwick  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  einem  Zehntel  der  Blascnkrcbsc  papillomatöse  Bildungen  vorkommen. 
Daraus  geht  also  doch  hervor,  dass  man  bei  älteren  Menschen  zumal  mit  der 
Prognose  vorsichtig  sein   muss,  wenn  man   Papillome  findet. 

2.  Bezeichnen  wir  die  oben  beschriebenen  Geschwülste  als  die  häufigsten 
und  demnach  die  wichtigsten,  so  müssen  wir  doch  an  dieser  Stelle  auch  noch 
einer  anderen  Geschwulst  form  Erwähnung  thun.  Wir  meinen  das  Fibrom  der 
Blase  ohne  Zottenbildung,  eine  Geschwulst,  welche  sich  in  Beziehung  auf  ihn* 
Form  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  gestielt  in  die  Blase  hineinwächst.  Will 
man  den  Namen  Polyp  einmal  beibehalten,  so  gehört  er  diesen  gerade  nicht 
häuliir  beobachteten  Geschwülsten,  welche  mau  besonders  bei  Kimlern  gesehen 
hat.  an.  Ks  waren  bald  wirkliche  gestielte  Fibrome  mit  dünnem,  bald  Ge- 
schwülste mit  hypertrophischem  Schlcimhautüherzug.  die  in  ihrem  Bau  den 
Schleimpolypen  der  Nase  glichen.  Kine  grosse  klinische  Bedeutung  haben 
diese  Geschwülste   nicht. 

Ü.  Schliesslich  hätten  wir  noch  des  Sarcoms  zu  erwähnen  als  einer  Ge- 
schwulst, welche  jn  seltenen  Fällen  (zähle  ich  den  5  von  Küster  gesammelten 
noch  einen  \on  mir  operirteu  hinzu,  so  sind  es  (\)  und  zwar  meist  bei  Frauen 
bald  als  flache,  bald  als  »■■».stielte  Geschwulst  beobachtet  wurde.  Febrigeiei 
handelt«'  es  sich  in  einem  bereits  187*2  durch  Perinealschnitt  operirten  Fall 
um    ein  gestieltes  Kundzellcnsarcom   \un  fa.st    Hühnereigrösse  am   Fingang  der 
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Blase  bei  einem  Manne.  Ks  .sind  Sareome  bei  Kindern  beobachtet  worden, 
aber  auch  hei  alleren  Mensehen  findet  man  sie  zuweilen.  Fenwick  hat  durch 
eine  Zusammenstellung  nachgewiesen,  dass  diese  Gesehwülste  doch  nicht  so 
selten  sind,  sie  machen  nur  nicht  so  häufig  Blutungen  als  andere  Gesehwülste. 

4.  Als  Wandungsgeschwulst  haben  wir  noch  zu  erwähnen  das  Myom  der 
Blase.  Eine  typische  Stelle,  von  Virchow  früher  als  die  einzige  angenommen, 
von  welcher  sich  ein  Myom  entwickelt,  ist  die  Regio  prostatica  der  Harnröhre 
und  der  der  Blase  zugekehrte  Theil  der  Harnblase.  Ich  habe  ein  sehr  grosses, 
vom  Caput  gallinaginis  aus  entstandenes,  mit  einem  reichlich  taubeneigrossen 
Zapfen  nach  dem  Perineum  und  einem  hühnereigross,  in  die  Blase  gewachsenen 
bereits  1872  bei  einem  .12 jährigen  Knaben  nach  vorhergegangenem  Perineal- 
schnitt,  von  welchem  aus  die  untere  Geschwulst  entfernt  wurde,  durch  hohen 
Blasenschnitt  operirt. 

Aber  es  giebt  auch  und  zwar  wohl  noch  häufiger  Myome  der  Blascn- 
wand  bei  Mann  und  Frau  (Jakson).  Arn  bekanntesten  ist  der  von  Volk- 
mann durch  hohen  Blasenschnitt  operirtc  Fall.  Nach  Belficld\s  l'nter- 
suchungen  vermögen  die  Myome  nicht  nur  als  gestielte  Geschwülste  in  die 
l>lase.  sondern  auch  in  der  Richtung  des  perivesiealen  Gewebes  zu  wachsen. 
Auch  cystische  Degeneration  (Knox-Gussenbauer)  und  Verkalkung,  ebenso 
wie  partielle  Nekrosen  (Volkmann)  sind  bei  Blasenmyomen  in  ähnlicher  Art 
als  bei  rterusmyomen  beobachtet  worden.  Eine  Anzahl  von  Myomen  (16) 
haben  Terrier  und  llartmann  zusammengestellt.  Die  Myome  entwickeln 
sich  von  den  Muskeln  der  Illase  und  wachsen  bald  nach  der  Blase  hin  („cavi- 
tärea),  bald  nach  der  Wandseite  und  durch  die  Wand  (excentrische).  Am 
•häufigsten  ist  die  Geschwulst  am  Fundus  beobachtet  worden,  sehr  wechselnd 
in  der  Grösse  bis  zu  der  eines  Mannskopfes.  Form  ist  gelappt.  Sie  sitzen 
bald  gestielt,  bald  breit  basig  auf. 

f.  Vom  Epithel  ausgehende  Neubildungen. 

§  ti3.  Von  gutartigen  Epithel-  resp.  Drüsengeschwülsten  der  Blase  ist 
ausserordentlich  wenig  bekannt.  Anatomisch  wichtig  ist  es.  dass  die  Krypten 
des  an  die  Harnröhre  anstossenden  Theils  der  Blase  sich  zu  Retentionsevten 
entwickeln  können  (Rokitansky).  Zuweilen  stehen  solche  kleine  Geschwülstchen 
in  der  Umgebung  der  Ilarnleitermündungen.  Klebs  bezeichnet  sie  als  Herpes 
vesicae.  Dagegen  sind  Drüsengeschwülste  eomplicirterer  Art.  wenn  man  die 
der  Vorsteherdrüse  abrechnet,  ausserordentlich  selten.  Kaltenbach  hat  ein 
papilläres  Cylinderzellenadenom  von  der  Blase  einer  Frau  exstirpirt. 

Somit  spielt  also  nur  eine  Geschwulst  eine  Rolle  in  der  Blase  und  man 
kann  gleich  hinzufügen,  eine  ausserordentlich  traurige.  Es  ist  das  Careinom. 
Dasselbe  geht  unzweifelhaft  beim  Manne  in  den  meisten  Fällen  von  der  Pro- 
stata aus,  auch  nicht  selten  dann,  wenn  es  anscheinend  weit  von  der  Drüse 
entfernt  im  Trigonum  entsteht.  Marchand  hat  in  einem  solchen  Falle  die 
Verbindung  des  Krebses  durch  Drüsentheile  mit  dem  Körper  der  Drüse  nach- 
gewiesen. Aber  ebenso  sicher  ist  es,  dass  auch  Schleimhautkrebse  der  Blase 
vorkommen.  Der  Beweis  dafür  wird  schon  durch  den  Krebs  der  Frau  ge- 
liefert, welcher  gar  nicht  so  selten  ist.  Uebrigens  haben  wir  auch  wohl  be- 
schriebene Krebse  vom  Manne,  welche  entschiedene  Schleimhautkrebse  sind. 
Histologisch  charakterisirt  sich  der  Krebs  der  Prostata  (siehe  unten)  durch 
Drüsenschläuche  und  Krebskörper,  welche  aus  kleinem  cubischen  Epithel  zu- 
sammengesetzt   sind.     Oft.  finden  sich  in  dem  kleinzellig  infiltrirten  Zwischen- 
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gewebc  auch  Muskelfascrzellen.  Dagegen  ist  der  Schleimhaut  krebs  ausge- 
zeichnet durch  grosse  Epithelien,  welche  die  eigentümliche  Grösse  und  vielfach 
wechselnde  Form  der  Blasenepithelien  haben  und  welche  in  der  bekannten 
Form  des  Epithelkrebses  in  Nestern  in  die  Submucosa  hineinwachsen.  Das 
umgebende  Bindegewebe  ist  meist  erheblich  bei  der  Neubildung  bctheiligt 
{kleinzellige  Wucherung).  Der  Form  und  dem  Verlauf  nach  giebt  es  mehr 
trockene  Krebse  mit  wenig  Wachsthumsiendenz  (Carcinoma  simplex»  und 
weiche  markige  Formen.  Vielfach  hat  man  auch  in  der  Blase  die  histolo- 
gische Form  des  llornkrebses  gefunden.  Neben  gewöhnlichen  Zellen  solche 
mit  Stachel  und  Kid'  versehene,  vielfach  auch  geschichtete  Zellenkörper.  IM 
einzelnen  derartigen  hat  man  angenommen,  dass.  die  Epidermiszellen  von 
aussen  (Boutonnierenwundej  hineingewachsen  sind,  aber  hei  manchen  ist  eine 
solche  Annahme  ausgeschlossen  und  man  muss  also  eine  Metaplasie  der 
Zellen  annehmen. 

Schliesslich  dürfen  wir  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auch  colhiid*' 
iliallertkreh.se)  in  der  Blase  vorkommen. 

Auch  das  Blasencarcinom  kommt  nur  selten  an  der  vorderen  Wand  oder 
im  Scheitel  der  Blase  vor.  Zuweilen  entwickelt  es  sich  auf  dem  Boden  lang- 
dauernder entzündlicher  Processe  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  un- 
zweifelhaft eine  gutartige  Geschwulst  carcinös.  Dies  gilt  zumal  für  die 
Papillome,  bei  welchen  man  beobachtet  hat.  dass  von  zahlreichen  Geschwülsten 
einige  carcinös  wurden,  d.  h.  es  wuchs  das  Kpithel  in  Form  von  sich  ver- 
ästelnden Zapfen  in  die  Neubildung  hinein.  Andererseits  soll  man  aber  nicht 
\  ergessen,  dass  es  Careinome  mit  ursprünglich  papillärer  Oberfläche  gieln. 
d.  h.  es  sind  die  carcinösen  Papillen  aus  dem  epithelialeareinösen  Grundstock 
emporgewachsen  (siehe  oben».  Im  Sonstigen  ist  die  ursprüngliche  Ent Wickelung 
des  Carcinoms  der  Blase  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  an  anderen 
Körperstellen.  Bald  wächst  es  als  flache  schildförmige  Krhebung  in  runder, 
oblonger  oder  vielgestaltiger  Form  in  den  Blasenraum,  während  in  anderen 
Fällen  sich  ein  oder  mehrere  Knoten  entwickeln,  die  dann  meist  die  Tendenz 
haben,  die  Blase  zu  durchwachsen.  Meist  wird  durch  Anlagerung  eines  Organs 
der  Bauchraum  geschützt,  doch  ereignet  es  sich  wohl  auch,  dass  das  ^carci- 
nöse-  Geschwür  einmal  in  das  Peritoneum,  wohl  auch  in  das  Rectum  oder 
nach  dem  Perineum  und  der  äusseren  Haut  durchbricht.  Wir  sprachen  v»»n 
ciireinöscm  Geschwür,  weil  bei  weitem  die  meisten  Blasencarcinome  das 
Stadium  des  Cancer  apertus  durchmachen  und  weil  dieses  Stadium  der  Krank- 
heit gerade  ihren  bösartigen  Stempel  aufdrückt. 

Allinälig  \  erdünnt  sieh  der  Blasenübcrzug  der  Geschwulst  und  die  carci- 
nö.se  Fläche  liegt  offen  zu  Tage.  Oft  treten  wohl,  wenn  nicht  bestimmte 
Symptome  durch  die  Lage,  wie  beispielsweise  am  Blasenhals  oder  den  l'retercn, 
schon  vorher  sich  zeigten,  jetzt  erst  die  Sxmptome  der  Geschwulst  auf.  Es 
entsteht  eine  Blutung.  Ich  bin  der  l  eberzeugung.  dass  mit  Ausnahme  ganz 
seltener  Fälle,  bei  welchen  eine  Blut  infect  ion  des  so  entstandenen  Ge- 
schwürs entstand,  in  der  l'lceration  an  sich  keine  Frsache  für  die  Erschei- 
nungen \on  J'alarrlr.  welche  jetzt  in  der  Kegel  folgen,  gegeben  ist.  Ich  hin 
also  der  Meinung,  dass  das  ganze  Heer  der  missliehen  Beschwerden,  welche 
durch  den  nun  eintretenden  r(atarrlr  herbeigeführt  werden,  ihren  Ausgang  fast 
regelmässig  von  einer  äusseren  Infect  ion.  durch  Einführung  von  Instrumenten 
nimmt.  Sind  doch  in  diesem  Stadium  Gründe  genug  für  Einführung  de> 
t'athciers  \orhanden.  Am  sichersten  wird  nun  der  schlimme  (atarrh  eintreten, 
wenn  bei  dem  Catheterisiren  die  Antisepsis  versäumt   wird.    Aber  man  glaube 
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ja  nicht,  dass  man,  zumal  bei  regelmässigem  Catheterismus,  auch  bei  voller 
Berücksichtigung  der  Antisepsis  immer  den  Catarrh  vermeiden  kann.  Wer 
viel  in  der  Blase  arbeitet,  wird  bescheiden  in  dieser  Richtung,  indem  er  auch 
bei  der  grössten  Uebung  und  Vorsicht  einmal  eine  Harnzersetzung  erlebt,  zumal 
dann,  wenn  die  Bedingungen  für  Mikrobenexistenz  günstige  sind.  Und  diese 
können  kaum  günstiger  gedacht  werden.  Blutung.  Zerfall  der  Oberfläche  des 
Fpithelgeschwürs,  Hyperämie  der  umgebenden  Schleimhaut  sind  alles  grosse 
Begünstigungsmittcl  von  Mikrobenansiedelung.  Ist  die  Infection  erst  zu  Stande 
gekommen,  so  entsteht  unter  günstigen  Umständen  nur  ein  schleimiger,  ein 
schleimig-eitriger  Catarrh  mit  Neigung  zu  Blutung.  Aber  leicht  tritt  in  der 
Folge  Gewebsnekrose  der  Geschwulst  und  Fäulniss  des  Nekrotischen  ein.  Oder 
der  Catarrh  setzt  sofort  als  putrider  ein.  Das  sind  die  so  ausserordentlich 
traurigen  Fälle,  bei  welchen  die  Menschen  aashaft  stinkenden  Urin  entleeren, 
den  Urin  auch  oft  nicht  entleeren  können  ohne  Hülfe,  bei  denen  dann  auch 
zuweilen  noch  wiederholte  stärkere  Blutungen  dazu  beitragen,  um  sie  bald 
«'Xtrem  kachektiseh  zu  machen.  Verbreiterungen  dds  Krebses,  Metastasen 
kommen  hinzu.  Die  Drüsen  der  Weiche  sind  schon  früh  angeschwollen  und 
bilden  zuweilen  grosse  Geschwulstconglomerate. 

Während  wir  über  die  Aetiologie  der  Blasengeschwülste  nichts  Besonderes 
zu  sagen  haben,  ist  es  von  Interesse,  einige  Kigenthümliehkeiten  dieser  Ge- 
schwülste kurz  zu  besprechen.  So  wäre  noch  die  Frequenz  der  einzelnen 
Geschwülste  zu  erwähnen.  Die  häufigsten  sind  wohl  Papillome,  nach  ihnen 
kommen  Careinome  und  schliesslich  Sarcome,  wenn  man  nur  die  primär  dort 
entstandenen  Formen  zählt.  Sehr  auffallend  ist  das  Verhalten  des  Geschlechtes. 
Die  Blasengeschwülste  sind  bei  Männern  sehr  viel  häufiger  als  bei  FYauen. 
Southam  und  Railton  zählen  unter  92  Papillomen  H5  Männer.  27  Frauen, 
unter  75  Carcinomen  55  Männer,  20  Frauen,  unter  34  Sarcomen  24  Männer, 
10  Frauen.  Wenn  man  nur  primäre  Geschwülste  rechnet,  so  ist  das  Ver- 
hältniss  ungefähr  3  :  1. 

Rehn  hat  festgestellt,  dass  Arbeiter  bei  Fuchsinarbeiten  in  Folge  der 
Einwirkung  von  Anilin  zunächst  Symptome  von  Harnzwang,  dann  Blutungen 
bekommen  und  dass  sich  bei  ihnen  nicht  seilen  Blasengeschwülste  entwickeln. 

8  H4.  Viele  Blasengesehwülstc  machen  oft  lange»  Zeit  gar  keine  Kr- 
M'heinungen.  Dagegen  ist  eins  von  den  Symptomen,  welche  früh  auftreten, 
oft  sehr  charakteristisch,  wir  meinen  die  Blutung.  Nun  wissen  wir  ja.  dass 
Blut  im  Harn  von  der  Niere  und  dein  Ureter,  aus  der  Blase  und  der  Harn- 
röhre Hiessen  kann.  In  der  Regel  findet  man  bei  Nierenblutungen  das  Blut 
bereits  innig  mit  dem  Harn  gemischt,  während  meist  bei  Urethralblutungen 
das  Blut  flüssig  oder  geronnen  dem  Harn  vorausgeht  oder  auch  demselben 
nachfolgt  resp.  durch  Druck  aus  der  Harnröhre  entleert  werden  kann.  Ms 
würde  uns  hier  zu  weit  führen,  die  Ausnahmen  dieser  Regel  aufzuführen, 
wir  wollen  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  solche  vorkommen.  Die  I Hasen- 
blutung verhält  sich  aber  sehr  häufig  so.  dass  der  Harn  zunächst  nur  wenig, 
allmälig  während  des  Lasscns  mehr  blutiir  gefärbt  ist.  ja  dass  wohl  jetzt 
reines  Blut  entleert  wird.  Blut  im  Harn  unter  der  Voraussetzung,  dass  kein 
Trauma  der  Blase,  wobei  wir  Cathetertraumata  mit  einbegreifen,  stattgefunden 
hat.  kommt  besonders  bei  drei  Ursachen  vor,  bei  Stein,  bei  Tubwulose,  bei 
Geschwülsten.  Wärend  jedoch  die  Steinblutungen  in  der  Regel  einen  mecha- 
nischen Grund  haben  (Untersuchung,  Gehen.  Heilen.  Fahren  auf  holprigem 
Boden)  und  die  tubercuJösen  Blutungen  meist  gleichzeitig  mit  noch  anderen 
Krscheinungcn     (Blasmdrang,     Blaseneatarrh,     anderweitige     Hoden-,    Nieren- 
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Erkrankung,  Lungcntuberculose)  einhergehen,  ist  für  die  Geschwulstblutung 
das  anscheinende  Auftreten  ohne  Ursache  bei  einem  vorher  ge- 
sunden Menschen  und  die  auffallende  Reichlichkeit  charakteristisch.  Gerade 
auf  dieses  Spontane  der  Blutung  rauss  der  Schwerpunkt  gelegt  werden.  Mit 
Recht  macht  Guyon  darauf  aufmerksam,  dass  die  Blutung  eben  so  plötzlich 
wie  sie  kam.  auch  wieder  aufhört.  Dann  erscheint  sie  unvermittelt  bald  nach 
kurzer  Zeit,  bald  erst  nach  Jahr  und  Tag,  nach  Jahren  wieder.  Ein  ander 
Mal  hält  sie  auch  nach  dem  ersten  Erscheinen  an  und  zuweilen  ist  das  Blui 
so  reichlich,  dass  die  Menschen  ausserordentlich  rasch  anämisch  werden. 
Immerhin  kann  die  Tuberculose  bei  der  Diagnose  auch  solcher  Formen  in 
Frag«1  kommen. 

Die  übrigen  Symptome  sind  zum  Theil.  wenigstens  allein,  noch  weniger 
bedeutungsvoll;  so  der  Harndrang  und  die  Schmerzhaftigkeit.  Sie  können  da 
sein  und  fehlen,  fehlen  bei  gutartigen  Geschwülsten  sogar  recht  oft.  Immerhin 
bedeutungsvoller  ist,  zumal  wenn  das  Symptom  bei  sonst  gesunden  Menschen 
ohne  Prostatahypertrophie  und  Strictur,  ohne  Stein  auftritt,  die  Unmöglichkeit 
willkürlicher  Entleerung.  Welche  Bedeutung  wir  vollends  dem  Catarrh  zu- 
schreiben, das  haben  wir  bereits  am  Ende  des  vorigen  Paragraphen  besprochen. 
Im  Allgemeinen  nehmen  wir,  wenn  es  sich  bei  einem  Menschen  um  einige 
Erscheinungen,  welche  für  Geschwulst  sprechen,  handelt  und  ein  Catarrh  ein- 
tritt, ohne  dass  catheterisirt  wurde,  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  eine  Blasen- 
tuberculose  an.  Dagegen  beweist  der  Catarrh,  welcher  nach  Untersuchungen 
eintritt,  nichts  und  höchstens  ist  der  eigentümliche  Epidermisfäulnissgeruch 
bei  dem  putriden  Catarrh  für  Carcinom  verdächtig. 

Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  sind  die  Entleerungen  von  Geschwulst- 
fragmenten  aus  der  Blase.  Zumal  die  charakteristischen  langen  Zotten  der 
Papillome  lassen  sehr  sichere  Schlüsse  zu  und  auch  das  Carcinom  giebt  zu- 
weilen gute  Bilder.  Aber  man  vergesse  nicht,  dass  auch  in  der  entzündeten 
Blase  wunderliche  Epithelwuchcrungen  und  anscheinende  papillomatöse 
Bildungen  (Granulationen)  entleert  werden.  Oft  entleeren  sich  solche 
Geschwulstfragmentchen  bei  Cathcterisiren  und  Auswaschen  der  Blase.  Gern 
hängen  sie  in  den  Augen  des  Catheters  und  Küster  hat  einen  besonderen 
Catheter  (Löffelcathcter)  mit  einem  grossen  Fenster  an  der  convexen  Seite 
construirt,  mit  welchem  man  die  Gewebsstückchen  öfter  von  der  Blase  ab- 
schabt. Die  Diagnosen  aus  solchen  Gewebsstückchen  sind  fast  immer  von 
zweifelhaftem  Werth.  Ich  habe  erlebt,  dass  tüchtige  Histologen  aus  der 
Untersuchung  solcher  Theile  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Carcinoms  construirten, 
während  es  sich  um  eine  Tuberculose  handelte. 

Auch  die  Palpation  in  (  hloroformnarkose  führt  öfter  zu  einem  dia- 
gnostischen Resultat.  Bei  einer  Methode  der  Untersuchung  hat  man  den 
Finger  im  Rectum,  den  Catheter  in  der  Blase  und  tastet  gegen  ihn  die  Blasen- 
wand ab.  Bei  der  anderen  nimmt  man  die  bimanuelle  Untersuchung  so  vor, 
dass  man  die  Hand  auf  der  vorderen  Bamhwand  hat,  während  ein  oder  zwei 
Finger  von  der  Scheide,  dem  Mastdarm  aus  die  Theile  gegen  die  vorn  tastende 
Hand  andrängen.  Die  Methode  hat  besonders  bei  mageren  Menschen  und  b«»i 
Kindern  ihre  Vortheile. 

Die  Untersuchung  mit  Sonde  und  Catheter  weist  übrigens  doch  nicht 
selten  helfende  Momente  nach.  Als  solche  bezeichnen  wir  beim  Vor-  oder 
Zurückziehen  des  Schnabels  das  Gleiten  desselben  über  erhebliche  Uneben- 
heiten. Ferner  und  ganz  besonders  die  mehrmals  nachgewiesene  Unmöglich- 
keit,   bei    Drehung    des  Schnabels    denselben  nach  einer  bestimmten  Richtung 
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der  Blase  hinzubringen  und  das  (ilciten  des  Instruments  über  Ungleichheiten 
an  dieser  Stelle. 

Guy on  räth  einen  weichen  Catheter  einzufüliren  und  ihn  liegen  zu  lassen 
bis  sich  die  Blase  ganz  entleert  hat.  Kommt  gegen  Ende  der  Entleerung  allmälig 
blutig  sich  färbender  Harn,  so  spricht  dieses  Symptom  für  Neubildung. 

Weit  mehr  leistet  freilich  unter  günstigen  Umständen,  bei  nicht  zu  fetten 
Menschen  und  nicht  zu  grosser  Prostata,  mit  Vertiefungen  hinter  derselben, 
bei  dem  gewöhnlichen  Sitz  der  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Trigonum,  die 
Abtastung  der  Blase  von  einer  Boutonniere  aus.  Diese  zuerst  von 
Volkmann  beschriebene,  dann  von  Thomsen  in  die  Praxis  eingeführte  Me- 
thode wird  von  vielen  Chirurgen  geübt.  Nach  dem  perinealen  Schnitt  er- 
weitert man  die  Blasenmündung  von  da  aus  durch  den  Finger  oder  durch 
einen  llandschuhweiter  (Volkmann)  oder  durch  die  Simon'schen,  länger 
gearbeiteten  Harnröhrenspiegel  (Küster).  Thompson  führt  den  Finger  auf 
einem  Gorgeret  ein.  Ich  habe  mit  dem  gut  geölten  Finger  meist  den  Zweck 
erreicht.  Zuweilen  habe  ich  eine  breite  Kornzange  eingeführt  und  ihre  Bran- 
chen vorsichtig,  aber  mit  Kraft  geöffnet. 

Aber  bevor  wir  dieses  Mittel  angewandt  haben,  haben  wir  eine  endo- 
skopische Untersuchung  der  Blase  vorgenommen,  durch  welche  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  von  Nitze,  Dittel,  Antal  u.  A.  eine  ganze  Reihe  von  Dia- 
gnosen gestellt  worden  sind.  Die  Cystoskopic  macht  ja.  wenn  sie  zum  Ziel 
kommt,  alle  anderen  Verfahren  überflüssig.  Bire  Vornahme  ist  auch  zur 
genauen  Feststellung  des  Sitzes  der  Neubildung  immer  zu  empfehlen.  Die 
erste  Bedingung,  dass  man  in  klarer  Flüssigkeit  untersucht,  muss  freilich 
berücksichtigt  werden  und  deshalb  soll  man  zumal  bei  Blutungen  die  Unter- 
suchung nicht  übereilen.  Wir  können  auf  die  Befunde  im  Einzelnen  nicht 
eingehen,  sprechen  aber  auch  unsere  Ueberzeugung  dahin  aus.  dass  die  endo- 
skopische Untersuchung  nach  der  oben  von  Nitze  beschriebenen  Methode  das 
wichtigste  Unterstützungsmittel  der  Diagnose  ist.  Bei  der  Frau  kann  man 
auch  wenigstens  einen  Theil  der  Blase  und  die  Harnröhre  bei  guter  Beleuch- 
tung durch  Sonnenlicht  direct  besehen,  wenn  man  dieselbe  zunächst  durch 
lange  Simon'sehe  Spiegel  mit  seitlichein  Fenster  erweitert  und  die  sich  in 
das  Fenster  eindrängende  Schleimhaut  nach  und  nach  beschaut.  Die  hintere 
Blasenwand  ist  freilich  nicht  zugänglich.  Schliesslich  wollen  wir  auch  noch 
bemerken,  dass  man  nach  solcher  Harnröhrenerweiterung  bei  der  Frau  einen 
grossen  Theil  der  Blase  abtasten  kann. 

§  (>5.  Wir  haben  wohl  nach  all  dem  Angeführten  der  Prognose  der 
Blasengeschwülste  wenig  hinzuzufügen.  Rechnet  man  die  seltenen  Fälle  ab. 
in  welchen  ein  gestieltes  Papillom  abreisst  und  ohne  anderweitige  Misslich- 
keiten  für  den  Kranken  entleert  wird,  so  sind  die  anderen  Gesehwülste  weder 
spontan  noch  durch  innere  Mittel  heilbar,  und  wenn  nicht  ein  zufälliger  Tod 
durch  andere  Krankheiten  früher  eintritt,  so  versetzen  sie  sämmtlich  den  Pa- 
tienten in  Lebensgefahr  und  vernichten  eventuell  sein  Leben  durch  Blutung, 
durch  Catarrh  und  seine  Folgeiij  oder  bei  malignen  Geschwülsten  durch  all- 
gemeine Carcinoma!  ose  resp.  Sarkomatose. 

Somit  drängt  alles  zu  operativem  Eingriff,  wenn  auch  zugestanden  werden 
muss,  dass  die  Chirurgie  der  llarnblasengeschwülste  neben  einer  kleinen  An- 
zahl erfreulicher  Erfolge  viele  Misserfolge  zu  \erzciehnen  hat.  Es  ist  von 
Alfred  Pousson  eine  statistische  Arbeit  über  chirurgische  Behandlung  von 
Blas'engcsehwülsten  erschienen.  Von  li)S  Fällen,  welche  operirt  wurden, 
starben  4(>,  während  141  geheilt  wurden.     Der  Mortaütätsprocentsatz   ist  also 
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nicht    sehr    gross    (24,4<>  pCt.)     Wir    begnügen    uns  mit  dieser  Zahl,    da  alle 
Angaben  über  Dauer  der  Heilung  etc.  bis  jetzt  noch  wenig  Worth  haben. 

Nur  eine  kleine  Anzahl  ganz  bestimmter  Geschwülste  vermag  man  ohne 
blutigen  Voract  per  vias  naturales  zu  entfernen.  Heim  Mann  sind  dies  sicher 
durch  das  Cvstoskop  erkannte,  in  der  Nähe  der  Harnröhrenmündung  gelegene, 
gutartige,  gestielte  kleine  (ieschwiilste.  welche  mit  Zangen,  iheils  gebogenen, 
iheils  geraden,  ähnlich  der  oben  im  Bild  gegebenen  llarnröhrenzange.  bei  ge- 
füllter Blase  erfasst  und  abgedreht  werden.  AVir  haben  bereits  darauf  hin- 
gewiesen, dass  Nitze  evstoskopisehc  Instrumente  construirt  hat.  welche  zugleich 
der  Entfernung  kleinerer  gutartiger  Geschwülste  dienen  sollen.  Wir  möchten 
diesen  Methoden  bei  dem  Manne,  welche  Antal  auf  (iruntl  evstoskopischer 
Diagnose  empfiehlt,  doch  nicht  zu  grosse  Ausdehnung  geben  und  im  Interesse 
der  Sicherheit  bei  nur  einigermassen  zweifelhaften  Verhältnissen  zu  Voropera- 
tion rathen.  Mehr  Aussicht  auf  Krfolg  hat  man  bei  ähnlichen  Geschwülsten 
in  der  Blase  der  Frau,  liier  bietet  die  Simon 'sehe  Dilatation  der  Urethra 
das  Mittel,  um  mit  dem  Finger  die  Lage  der  Geschwulst  zu  controliren  und 
eventuell  unter  Leitung  desselben  mit  Zange,  Drahtecraseur  oder  ähnlichen 
Instrumenten  zu  arbeiten.  Aber  auch  diese  Operationen  sind  unsicher.  Nitze 
hat  freilich  für  gutartige  (ieschwiilste  die  evstoskopischen  Operationen  ausser- 
ordentlich ausgedehnt.  Fr  operirt  in  einer  Anzahl  von  «Sitzungen*,  indem  er 
mit  dem  Cvstoskop  eine  Schlinge  einführt  und  Theile  der  Geschwulst  abträgt. 
Ist  die  ganze  Geschwulst  entfernt,  so  wird  der  Hoden  mit  dem  galvanocau- 
stisehen  Messer  abgetragen.  Seinen  Milt bedungen  nach  sind  derartig«»  Opera- 
tionen ungefährlich  und  gründlich.  Auch  Lüwenhardt  hat  wieder  sehr  für 
das  Operationscvstoskop  plaidirt. 

Als  Voract e  für  die  Fntfernung  von  Pilascngcschwülsten  bieten  sich  die 
gleichen  Operationen,  welche  man  auch  für  die  Fntfernung  der  Blasensteine 
empfiehlt,  der  mediane  Perinealscniti  und  der  hohe  Blasensehnitt.  Die 
l-nzulänglichkcit  der  Sectio  perincalis  als  (Tniversalmethode.  ist,  seil  auch 
Thompson,  der  am  längsten  die  Operation  vertheidigte.  seinen  Widerspruch 
gegen  den  hohen  Schnitt  aufgegeben  hat,  allgemein  anerkannt.  Damit  ist  aber 
nicht  gesagt,  dass  der  perineale  Medianschnitt  nun  überhaupt  zu  verwerfen  wärt». 
Für  manche,  an  der  Finmiindungsstelle  der  Harnröhre  oder  gar  am  Anfangs- 
t heile  derselben,  in  der  Pars  prostatica  gelegenen  Neubildungen,  ist  derselbe 
sogar  dem  hohen  Schnitt  überlegen.  Beschränkt  man  also  die  lndieation  des 
perinealen  Medianschnittes  eben  auf  die  Fntfernung  eines  Theils  der  Ge- 
schwülste der  Pars  prostatica  urethrae.  sowie  auf  die  Fntfernung  kleiner  ge- 
stielter (ieschwiilste  in  der  Cingehung  der  Ircihrahnündung.  wozu  man  sich 
\ erschieden  geformter,  gut  fassender  und  wohl  auch  nach  Thompson  ab- 
kneipender Zangen  bedient,  so  wird  diese  Methode  für  alle  Zeit  eine  leistungs- 
fähige und  wegen  ihrer  rngefährlichkeit  \orzuziehende  bleiben:  Aber  man 
soll  sich  nicht  darauf  steilen,  dass  man  unter  allen  1'msiändeii  die  Geschwulst 
\on  dem  Pcrincalschnitt  aus  entfernen  will,  sondern,  wie  es  \  olkmann  that, 
und  wie  ich  selbst  vor  Jahren  \  orgegangen  bin.  wenn  man  die  l  nzulänglichkcit 
der   Methode  einsieht,  den   hohen  Schnitt    hinzufügen. 

Inzweifclhafi  ist  aber  die  leistungsfähigste  Methode  der  hohe  Hlasen- 
sclmitt,  eine  Thatsache.  welche  \<>n  den  meisten  Chirurgen  iVolkniann 
P»illroth.  (iuvon.  Bergmann.  Trendelenburg.  \.  Antal.  Küster  etc. 
unbedingt  anerkannt  wird.  Dabei  wollen  wir  aber  nicht  vergessen,  dass  auch 
mit  ihm  nicht  alle  Geschwülste  entfernbar  sind.  Bei  sehr  fetten  Personen 
mit   starker  Ausdehnung  der  Blase  hinter  der   Prostata    kann  jede   Möglichkeit 
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gründlicher  Entfernung  einer  Geschwulst  ausgeschlossen  sein.  Den  hohen 
Blasensehnitt  empfehlen  wir  nach  der  hei  der  Operation  besprochenen  Methode 
mit  Aufblähung  des  Darms,  unter  lTmständen  mit  Iloehlagerung  des  Beckens. 
Die  besie  Lagerung  ist  die  von  Trendelenburg  angegebene,  indem  die  untere 
Körperhälfte  höher,  die  obere  tiefer  liegt.  In  manchen  Fällen  bieten  dann  (juere 
Schnitte  mehr  Platz  oder  auch  ein  subcutanes  Einschneiden  der  Reeti  resp. 
temporäres  Abmeisseln  der  Muskelansätze  (v.  üramanm.  Auch  die  Hesection 
der  Symphyse  ist  für  schwierige  Fälle  empfohlen  und  ausgeführt  worden. 

Die  Geschwülste  der  Blase  liegen  zum  grossen  Theil  in  den  unteren  Ab- 
schnitten derselben,  zumal  in  der  Gegend  des  Trigonum;  daraus  erhellt  die 
schwere  Zugänglich keit.  Ein  grosses  Loch  in  der  Blase  ist  sehr  wünsehens- 
werth.  Das  kann  man  auch  herstellen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  man 
das  Peritoneum  leicht  nach  oben  von  der  Blase  abschieben  kann.  Nicht 
minder  wichtig  ist  es,  dass  einem  die  Blase  nicht  abrutscht.  Das  Anhaken 
und  Halten  durch  Häkchen  leistet  nicht  alles,  was  man  wünscht.  Guyon 
sticht  mit  derben  Fäden  die  Blase  am  oberen  und  unteren  Knde  der  Schnitte 
an  und  lässt  sie  daran  hervorziehen.  Dann  legt  man  noch  grosse  Haken  an 
zumal  im  oberen  AVinkel  der  AVunde. 

Hat  man  nun  die  Geschwulst  blossgelegt,  so  folgt  die  Entfernung,  welche, 
wenn  irgend  ausführbar,  nach  keinen  anderen  Regeln  vorgenommen  werden 
soll,  als  nach  den  allgemeinen,  d.  h.  die  Geschwulst  soll  aus  der  Blasenwand 
mit  elliptischem  Schnitt  exstirpirt  werden,  möglichst  so,  dass  man  die  AVunde 
nach  der  Exstirpation  durch  Naht  sehliesst.  Bei  multiplen  Papillomen  muss  man 
sich  freilich  oft  mit  dem  Abschneiden  der  Geschwulst  mit  der  Scheere  oder 
mit  dem  Abschaben  mit  scharfem  Löffel  begnügen,  während  gestielte  oder 
nicht  breite  Geschwülste  stets  in  der  angedeuteten  Art  entfernt  werden  sollen. 
Am  schlimmsten  steht  es  mit  der  Operation  grösserer  Carcinome.  Man  wird 
solche  am  wenigsten  sicher  entfernen  können,  je  näher  sie  der  Harnröhren- 
mündung  oder  den  LVeteren  sitzen,  wie  beispielsweise  die  Carcinome  der 
Prostata.  Leichter  gelingt  es  wohl,  einmal  ein  schildförmiges  Careinom  der 
Blasenwand  aus  derselben  zu  exstirpiren.  Dass  aber  auch  eine  eventuelle 
Rescction  der  Blase  ausführbar  ist,  das  haben  sowohl  Thierversuche,  als  auch 
diesbezügliche  Operationen  bewiesen  (Sonnenburg,  Antalj.  v.  Antal  hat 
einen  Menschen  durch  subperitoneale  Operation  geheilt,  ein  Verfahren,  welches, 
wenn  möglich,  immer  auszuführen  sein  wird.  Er  hat  vor  der  Operation  das 
Bauchfell  stumpf  von  dem  erkrankten  Theil  der  Blase  abgeschoben,  dann 
den  kranken  Theil  durch  Scheerenschnitte  exstirpirt  und  nach  Unterbindung 
der  blutenden  Gefässe  den  Defect  durch  Naht  geschlossen.  Giebt  es  doch 
sogar  eine  Reihe  von  Totalexstirpationen  der  Blase  sammt  Prostata  (Küster 
ii.  A.i.  Nach  solchen  Kxstirpationen  hat  man  die  l'retercn  in  den  Mastdarm 
eingenäht. 

Guyon  hat  wenigstens  bis  \or  kurzer  Zeit  wesentlich  galvanokaustisch 
operirt.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  er  Operationen  in  zwei  Zeiten,  indem  er 
zunächst  die  Geschwulst  vorzieht  und  den  vorspringenden  Theil  abträgt.  Er 
pflegt  dies  mit  galvanokaustischer  Schlinge  zu  thun.  Alsdann  holt  er  den 
Grund  der  Geschwulst   mit  galvanokaustischem  Messer  tief  heraus. 

Für  solche  ausgedehnte  Operationen  sind  nun  in  der  That  öfter  ausge- 
dehnte Voroperation  (Querschnitt,  J^  Schnitt  mit  Durchtrennung  der  Recti  oder 
Abmcisselung  der  Symphyseninsertion,  temporäre  Rescction  der  Symphyse  mit 
Aufklappen  des  Knochens)  nöthig.  Die  Operationen  werden  womöglich  mit 
Schonung  des  Peritoneums  (Ablösung  desselben;»  gemacht.    Dies  ist  aber  öfter 
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nicht  mö^Iic-li  und  das  Peritoneum  muss  eingeschnitten  werden.  Die  lila.>e 
wird  dann  hlosgelegt.  vorgezogen  und  mobil  gemacht,  die  Harnleiter  werden 
mit  Klemmen  gefasst  und  unterhalb  derselben  durchschnitten,  ebenso  wird  der 
lllasenhals  behandelt.  Alsdann  verschorft  man  den  liest  von  .Rlascnsehleim- 
haut  mit  Thcrmokauter  nach  Abtrennung  der  IMasc.  Die  Harnleiter  lehrt 
man  bei  rasch  zu  beendender  Operation  durch  die  Jiauchwunde  heraus,  bei 
Männern  fixirt  man  sie  im  Colon  (Flexun  und  zwar  dort  entweder  mit  einem 
Knopf  (Chalot  oder  Hoarii  oder  durch  Nähte.  Auch  die  Kinpflanzung  in  das 
Hectum  ist   wiederholt,  wie  oben  bemerkt,  ausgeführt  worden. 

Wir  haben  bereits  angeführt,  dass  man  bei  Frauen  in  viel  besserer  Lage 
ist.  auch  etwas  grössere  Geschwülste  durch  die  Harnröhre  ohne  vorhergehende 
blutige  Operation  zu  entfernen.  Dahingegen  sind  grosse  Geschwülste  eben- 
sowohl bei  der  Frau,  wie  bei  dem  Manne  durch  den  hohen  Schnitt  zu  ent- 
fernen. Für  nicht  alzu  grosse  Gesehwülste  hat  man  in  der  Colpocystotomie 
(Simon)  eine  Operation,  welche  den  Von  heil  bietet,  mit  grosser  Sicherheit 
die  Wunde  direct  nach  der  Operation  schliessen  zu  können.  Man  durchschneidet 
Vaginalwand  und  zwar  einen  Theil  des  l>lasengebietes.  wie  einen  Theil  di** 
Harnröhrengebietes  schichtweise,  eröffnet  Blase  und  Harnröhre  im  Gebiet  des 
Schnittes,  führt  den  Finger  ein.  zieht  die  Geschwulst  aus  der  Wunde  mit  einer 
Zange  sammt  der  JMasenwand  hervor,  exstirpirt  sie  durch  Excision  des  ent- 
sprechenden Theils  der  Hlasenwand.  Sodann  sehliesst  man  den  Kxstirpatiuns- 
schnitt  nach  Unterbindung  dec  Gcfässe  durch  die  Naht,  näht  auch  zunächst 
mit  Catgtit  die  Blasenwunde  für  sich  und  schliesslich  die  Sehcidenwand  mit 
Seidennähten. 

ü".    Neurosen  der  Harnblase. 

§  66.  Unter  dem  Namen  der  Neurosen  fasst  man  eine  Reihe  vou  Blasenerkran  klingen 
zusammen,  welche  sieh  durch  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  äussern  und 
verbunden  sind  mit  krampfhaften  Contractioncn  oder  mit  Lähmungen  der 
151  äsen museulatur.  .Selbstverständlich  bleiben  hier  diejenigen  Neurosen  un besprochen, 
welche  nur  als  begleitendes  Symptom  schwerer  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks auftreten. 

1.  Krampf  der  Harnblase.  Gystospasmus.  Hypcrkincsis.  Neuralgia  vesicac 
beruht  auf  einer  gesteigerten  Sensibilität  der  Blasennerven,  durch  welche  entsprechend  häufig 
und  leiehi  Contractionen  der  Blasenmusculatur  hervorgerufen  werden.  Diese  übermässige 
Reizbarkeit  der  Blase  äussert  sieh  durch  Intoleranz  gegen  die  normale,  sieh  in  der  Blas** 
gewöhnlich  ansammrinde  Harnmenge.  durch  eine  ungewöhnlich  heftige  Reaction  gegen  fremde 
Reize,  durch  eine  Reihe  von  cousensuellen  und  Reflexerscheinungen.  Schon  eine  kleine  Menge 
Irin  bewirkt  einen  äusserst  schmerzhaften  Tenesmus  mit  heftigen  Blasencontractioncn,  die 
bald  den  Dctrusor,  bald  den  Sphinclcr  vesicae  betreflen  und  so  eine  ruckweise,  daher  im 
Ganzen  langsame,  höchst  schmerzhafte  Harnentleerung  bewirken.  Dabei  ist,  soweit  wir  dieses 
nachweisen  können,  da*  Gewebe  der  Blase  nicht  alterirt.  ihre  Capacität  unverändert,  der  Urin 
«•hne  Beimischung  fremder  Bestandteile,  in  den  meisten  Fällen  ungemein  blass,  hell,  wässrig 
Irina  spastica).  Noch  mehr  zeigt  sich  diese  Hyperästhesie  bei  Einführung  chirurgischer 
Instrumente  zur  rntersuehuiig  der  Blase.  Der  Schmerz  ist  heftig,  besonders  am  Knde  der 
l'rinentlceriing,  zuweilen  erscheint  er  auch  erst  mit  diesem.  Er  strahlt  aus  in  die  Regio 
pubis,  den  Damm,  in  die  l'rclhra,  besonders  in  die  Spitze  des  I'enis,  die  Hoden,  in  die  Ober- 
schenkel, bisweilen  geht  er  in  entferntere  Theile,  bis  an  den  Nabel,  ins  Epigastritim.  unter 
«iie  falschen  Rippen.  Der  Tenesmus  iheilt  sieh  häutig  dem  Mastdarm  mit,  so  dass  unwill- 
kürliche Stuhlentleeriuigen.  Hervordrängen  des  Mastdarms,  letzteres  besonders  häutig  bei 
Kindern,  gleichzeitig  auftreten.  Bei  sehr  heftigen  Anfällen  gesellen  sien  hierzu  Allgemeiner- 
scheinungen, Angst,  l'nruhc.  Zittern  am  ganzen  Körper,  klonische  Krämpfe,  Erbrcohcu,  kalter 
N-hwciss.  kleiner,  zusammengezogener  Puls.  Die  Anfälle  dauern  nur  kurze  Zeit,  selten  über 
« ine  halbe  Stunde  und  endigen  damit,  dass  der  vorher  nur  tropfenweise  oder  in  einem  ganz 
<:üuncn.  unterbrochenen  Strahl  ausfliesscnde  Trin  plötzlich  in  einem  vollen  Strahl  abgeht. 
Zuweilen  steigert  sieh  der  Krampf  bis  zur  \«»llständigen  Retentio  tirinac.    Die  Anfälle  wieder- 
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holen  sich  oft  alle  2 — 3  Stunden,  sobald  sich  eine  massige  Urin  menge  angesammelt  hat,  zu- 
weilen treten  sie  nur  zu  gewissen  Tages-  oder  Nachtzeiten  auf,  endlich  sind  sie  fast  conti- 
nuirlich,  d.  h.  die  Harnentleerung  wiederholt  sich  häufig,  ist  nicht  so  sehr  schmerzhaft,  aber 
der  Patient  hat  auch  in  der  Zwischenzeit  krampfhafte  Schmerzen.  Der  Zustand  zieht  sich 
oft  durch  Jahre  hin,  besonders  diese  letztere  Form,  während  die  sehr  heftigen  Anfälle  lange 
freie  Pausen  lassen. 

Der  Blasenkrampf  befällt  Kinder  und  Erwachsene,  vorzüglich  das  weibliche  Geschlecht. 
Nervöse  und  hypochondrische  Personen,  besonders  wenn  sie  früher  an  irgend  welchen  Er- 
krankungen der  Harn-  oder  Geschlechtsorgane  gelitten  haben,  disponiren  zu  dieser  Erkrankung. 
Als  erregende  Ursachen  gelten  heftige  Gemütsbewegungen,  Excessc  im  Goitus,  Onanie,  Er- 
kältungen, ferner  Reizung  des  Mastdarms  durch  Hämorrhoidalknoten.  Fissuren,  Fisteln,  Er- 
krankungen des  Uterus.  Zuweilen  tritt  der  Blasenkrampf  als  erster  Vorläufer  einer  Spinal- 
erkrankung auf.  Wiederholt  sahen  wir  ihn  bei  Patienten,  bei  denen  der  Steinschnitt  gemacht 
worden  war,  ohne  dass  ein  Recidiv  eingetreten  wäre. 

Mit  der  Diagnose  sei  man  bei  den  beschriebenen  Symptomen  sehr  vor- 
sichtig, denn  in  der  Regel  sind  sie  doch  durch  irgendwelche  anatomi>che  Ur- 
sachen in  der  Blase  selbst  (kleine  Steinchen.  Divertikclsteine,  Geschwüre, 
zumal  t  übe  reu  löse  u.  s.  w.)  hervorgerufen.  Das  Cystoskop  wird  in  der  Folge  noch 
manche  der  fraglichen  „Neurosen*  aufklären.  Bei  der  Stellung  der  Diagnose  sind  selbstver- 
ständlich auszuschliessen  sonstige  Erkrankungen  des  Harnapparats,  die  ähnliche  Erscheinungen 
machen.  Der  Blasencatarrh  ist  schon  durch  die  beschriebene  Beschaffenheit  des  Urins  aus- 
geschlossen, etwas  schwieriger  ist  die  Ausschliessung  der  Lithiasis,  welche  nur  nach  wieder- 
holter, sorgfältiger  Untersuchung  geschehen  kann.  Die  Empfindlichkeit  der  Kranken  und  die 
nothwendige,  sehr  genaue  Durchsuchung  der  Blase  indiciren  gewöhnlich  zu  dieser  Unter- 
suchung die  Chloroformirung.  Zu  berücksichtigen  sind  ferner  bei  der  Differentialdiagnose 
Fissuren  in  der  Nähe  der  Urethralöffnung,  wie  sie  von  Spicgclbcrg  unter  einem  ähnlichen 
Symptomencomplcx  bei  Frauen  beobachtet  worden  sind. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  gute.  Abgesehen  von  der  Ungefährlichkcit 
quoad  vi  tarn  pflegen  auch  die  hartnäckigsten  Fälle  nicht  über  ein  .fahr  zu  dauern,  oder  nach 
wiederholten  Kccidiven  zu  verschwinden.  Fälle  von  längerer  Dauer  oder  vollständiger  lTn- 
heilbarkeit  gehören  zu  den  seltensten  Ausnahmen. 

Die  Therapie  inuss  sich  vor  Allem  gegen  die  Ursachen  richten,  besonders  sind  die 
Kranken  auf  die  Gefahr  der  geschlechtlichen  Excessc  und  der  Onanie  aufmerksam  zu  machen, 
ferner  die  anderen  ursächlichen  Erkrankungen  zu  beseitigen.  Die  Behandlung  muss  ferner 
die  Anfälle  und  die  Krankheit  selbst  betreffen. 

Gegen  die  Anlälle  wirken  langdauernde  warme  Voll-  und  Sitzbäder  sehr  günstig, 
bisweilen  können  die  Patienten  während  des  Bades  den  Urin  schmerzlos  entleeren.  Ferner 
giebt  man  die  Antispasmodica  und  Sedativa:  Morphium  am  sichersten  subcutan,  Pulv.  Doweri. 
Opiumelystierc,  Stuhlzäpfchen  mit  Morphium,  Cannabis  indiea  als  Evtract  oder  Tinetur,  Lu- 
pulin,  Campher,  Valeriana  u.  dgl.  Bei  sehr  schweren  Anfällen  muss  man  zuweilen  zu  grösseren 
Dosen  Chloralhydrat,  selbst  zu  Chloroforminhalationen  seine  Zuflucht  nehmen.  —  Gegen  die 
Krankheit  selbst  hat  man  Chinin.  Arsen,  Bromkalium  gegeben,  ferner  alkalische  Mineral- 
wässer wie  Vichy,  Bilin,  Wildungen  u.  s.  w.,  sorgfältige  Regelung  der  Diät,  Gebirgsaufenthalt, 
Seeluft.  Ueber  den  Gebrauch  des  in  ähnlichen  Fällen  sehr  wirksamen,  constanten  Stromes 
liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Durchaus  am  wirksamsten  ist  aber,  wie  schon  Willis, 
Civialc,  v.  Pitha  angegeben,  das  Einführen  von  Bougies  oder  Cathetcrn.  Es  muss  dies  bei 
der  grossen  Empfindlichkeit  der  Patienten  mit  aller  Vorsicht  geschehen  und  täglich  wieder- 
holt werden:  auch  kann  man  gleichzeitig  Injectionen  in  die  Blase  machen.  Die  Erfolge  dieses 
letzteren  Verfahrens  sind  sehr  gute. 

§  67.  '2.  Lähmung  der  Blase  (Atonie.  Paralysis,  Akinesis,  Cystoplegie, 
Detrusorcn-Lähmung)  besteht  in  einer  langsamen,  unvollkommenen  Zusammenziehung 
oder  einer  vollständigen  Funetionsunfähigkeit  des  M.  detrusor  urinae.  Der  Urin  sammelt  sieh 
in  der  Blase  an,  und  kann  nur  theilweise  oder  gar  nicht  willkürlich  entleert  werden.  Die 
Blase  wird  mehr  und  mehr  ausgedehnt,  und.  wenn  die  Dehnung  und  Lähmung  auch  auf  den 
Sphinctcr  vesicac  übergeht,  so  fliesst  ein  Theil  des  Urins  ohne  den  Willen  des  Patienten 
dauernd  ab,  Ischuria  paradoxa.  Es  lolgcn  so  die  beiden  Zustände  vollständige  Ischurie 
und  unfreiwilliger  Harnabgang  häufig  aufeinander. 

Aetiologisch  finden  wir  diese  unvollständigen  oder  vollständigen  Lähmungen  des 
Detrusor  bei  älteren  Leuten,  besonders  Männern,  dech  kommen  sie  auch  bei  jüngeren,  sogar 
bei  Kindern  vor.  Die  Krankheit  entsteht  öfter  dadurch,  dass  dem  mahnenden  Drange  zur 
Harnentleerung  nicht  nachgegeben,  oder  das  Harnbedürfniss  nur  unvollkommen  befriedigt 
wird.  Ausser  diesen  Ursachen  führen  allgemeine  oder  locale  Erkrankungen  zu  solchen  Läh- 
mungen, so  allgemeine  Schwäche  und  Erschöpfung  besonders  bei  chronischen  Erkrankungen, 
wie  Diabetes,    Syphilis    u.  s.  w.,    soporösc  Zustände    und  Schwäche    bei  Typhus,    Recurrens, 
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schwerer  Pneumonie:  f»rn»r  Inn«T\ation>stöningeu  durch  Erkrankungen  d«-^  «•••hirn*  üid 
Rückenmarks.  Eine  Reih»:  örtlich  schwächender  Erkrankungen  haben  wir  in  den  StrieTixren. 
Blasen  deinen.  Verletzungen.  Entzündungen.  Neubildungen  u.  s.  w.  bereits  kennen  gelernt: 
hierzu  kommen  noch  als  Ursaehen  und  zwar  ganz  besonders  häufig  Erkrankungen  der 
Prostata.  Exccsse  in  Venere.  Unanie  u.  dgl.  Bei  der  allmälig  auftretenden  Paralys*-  tritt 
der  Drang  zum  Wasserlassen  seltener  auf  und  \ ergeht,  nicht  sofort  befriedigt.  *ehr  bald 
wieder.  Der  Krank«'  muss  sich  bei  der  Entleerung  sehr  anstrengen,  der  Strahl  ist  dabei 
sehwach,  kraftlos,  unterbrochen,  fliesst  senkrecht  zu  Boden,  später  geht  der  Urin  nur  tropfen- 
weise ab.  Die  un\ ollständige  Entleerung  der  Blase  merkt  der  Patient  selbst  durch  den 
häutigen  Harndrang  und  das  trotz  der  Ausleerungsversuche  zurück  bleibende  «iefuhl  der  Fül- 
lung. In  schweren  Fallen  kann  der  Patient  den  Urin  garniebt  mehr  spontan  entleeren,  di.» 
Blase  steigt,  sieh  füllend,  bis  über  den  Nabel  hinauf,  und  in  manchen  Fallen  wird  trotz 
dieser  enormen  Ausdehnung  gar  kein  Harndrang  empfunden.  Als  Folge  tritt  dann  zur  voll- 
ständigen Dctru-iorlähmung,  wie  angegeben,  auch  Functionsunfahigkeit  des  Spbincter.  und  der 
Irin  läuft  zeitweise  oder  dauernd  aus  der  Blase,  wie  aus  einem  gefüllten  tiefässe  ab  (lschuria 
paradoxa).  Bald  entsteht  zumal  nach  l'atbeterismus.  sehr  selten  ohne  denselben. 
Entzündung  der  Blase  durch  die  Zersetzung  des  stagnirenden  Urins,  die  Nieren  erkranken, 
urämische  Erscheinungen  können  auftreten  und  führen  nach  mehr  oder  weniger  langem  Sieeh- 
thum  zum  Tode.  Die  Urämie  entsteht  dann,  wenn  durch  längere  Retention  des  Urins  der  Druck 
in  der  Blase  so  hoch  gestiegen  ist,  dass  er  dem  Blutdruck  gleich  oder  annähernd  gleich  ist. 
und  so  die  Harnausscheidung  in  den  Nieren  aufhört.  Das  physiologische  Experiment  bewirkt 
auf  dieselbe  Weise  Urämie  durch  Unterbindung  der  Ureteren.  "Wird  nach  langdauernder 
Relention  ($ — 12  Tagen)  die  Urinentleening  bewirkt,  so  tritt  häutig  eine  ganz  eicessi\e 
Polyurie  ein,  welche  je  nach  der  Dauer  der  Retention  sich  bis  auf  10— 14  Tage  ausdehnte 
kann.  Wir  haben  Fälle  beobachtet,  in  denen  das  5 — 8  fache  der  normalen  Urinmenge  secernirt 
wurde  und  durch  mehrmaligen  Uatheterismus  im  Laufe  eines  Tages  entleert  werden  mus>te. 
Der  Urin  ist  dann  ungemein  arm  an  festen  Bestandteilen,  sehr  hell,  von  geringem  speciti« 
sehen  Gewicht,  weder  Zucker  noch  Albumen  in  ihm  nachweisbar.  Die  Patienten  halten  einen 
entsprechend  grossen  Durst.  Auch  die  letztere  Erscheinungsreihe  kann  man  experimentell 
hervorrufen  CM.  H  er  in  an,,  wenn  man  Thieren  die  Ureteren  längere  Zeit  unterbindet  und 
dann  die  Ligatur  entfernt. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht,  die  Palpation  und  Percussion  lassen  die  gefüllte 
Blase  leicht  erkennen,  der  Uatheter  wird  die  vollständige  Sicherheit  geben.  Sehr  wichtig  ist 
es  besonders  bei  alten  Leuten,  das  Uebel  im  Entstehen  zu  erkennen.  Festzustellen  ist  vi* 
Allein,  ob  nicht  abnorme  Verhältnisse  der  Prostata  dem  Leiden  zu  Grunde  liegen.  Maß 
lässt  zu  diesem  Zwecke  die  Blase  nach  Möglichkeit  ausleeren  und  führt  dann  den  Uatheter 
ein.  Am  besten  in  stehender  Stellung  entleert  man  dann  die  Blase  und  kann  aus  der  Menge 
des  Urins  nicht  nur  einen  Schluss  auf  die  Erkrankung,  sondern  auch  auf  den  Grad  derselben 
machen.  Ist  man  gezwungen,  die  Untersuchung  in  liegender  Stellung  des  Patienten  zu  machen, 
so  muss  man  durch  Uompression  des  Hypogastrium  die  vollständige  Entleerung  bewirken. 
Bei  stark  gefüllter  Blase  fliesst  der  Urin  zuerst  durch  die  Elasticität  der  ausgedehnten  Blast 
und  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  im  weiten  Bogen  aus  dem  Uatheter,  dann  aber  wird 
der  Bogen  immer  kleiner,  und  man  rniiss,  wie  angedeutet,  die  aufrechte  Stellung,  Corapressjon 
des  Unterleibes,  kräftigere  Einwirkung  der  Bauchpresse  durch  Husten  zu  Hülfe  nehmen,  um 
den  Abfluss  zu  beschleunigen.  Sehr  oft  werden  die  Patienten  auf  ihr  fortgeschrittenes  Leiden 
aufmerksam  gemacht,  indem  ihnen  aus  der  überfüllten  Blase  beim  Husten  oder  Niesen  und 
beginnender  Erschlaffung  des  Spbincter  der  Urin  abgeht. 

Die  Prognose  ist.  wenn  die  Lähmung  im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  durcl 
acut«:  Erkrankungen  entstanden  ist.  wenn  es  gelang,  die  ursächlichen  Momente  schnell  m 
beseitigen,  günstig  zu  stellen.  Auch  bei  älteren  kräftigen  Leuten  sieht  man,  wenn  rcchtzeiii^ 
«ine  passende  Behandlung  eintritt.  \ollständige  oder  fast  vollständige  Heilung.  Ebenso  giebt 
es  eine  Reihe  von  r'ällcn,  bei  denen  die  Harnentleerung  langsam  und  erschwert  ist,  ohne  das* 
es  zur  Harnretentiun  kommt.  Die  Prognose  bei  Lähmungen  centralen  Ursprunges  ist  von  der 
Heilbarkeit  des  Grundleidens  abhängig.  Bei  den  höheren  Graden  der  Lähmung  kann  man 
selbst  bei  ganz  alten  Leuten  wenigstens  die  gefährlichen  Folge/ustände  fast  vollständig  In- 
seitigen. Am  ungünstigsten  sind  in  jeder  Beziehung  die  Fälle,  in  denen  schon  die  lschuiia 
paradnxa  eingetreten  ist. 

Bei  der  Therapie  der  Blasen  läh  in  ung  mus*  man  prophylaktisch  den  Rath  geK-ii. 
■die  Blase  in  nicht  zu  langen  Zwischenräumen  und  möglichst  vollständig, 
als«»  nicht  im  Liegen  zu  entleeren.  Sobald  Verhaltung  eingetreten  ist.  soll  man  nicht 
zu  lange  mit  meist  wirkungslosen  warmen  Umschlägen.  Bädern  u.  dgl.  Versuche  machen, 
sondern  die  Blase  mit  dem  Uatheter  entleeren  und  dies  nach  #—4  Stunden  wiederholen, 
wenn  die  F'ntlcerung  spontan  nur  unvollkommen  oder  garnicht  erfolgt.  Der  UatlieieriM?tii> 
muss  sehr  vorsichtig  gemacht  werden,  um  Verletzungen  zu  vermeiden,   weil  sowohl  diese.    al> 
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auch  andere  Schädlichkeiten  gerade  bei  Blascnlähmungcn  ungemein  leicht  zu  Entzündungen 
führen.  ('.  Weigert  beobachtete  durch  unvorsichtigen  Cathcterismus  Perforation  der  Blasen- 
wanduug.  Dem  Patienten  selbst  soll  man  nur  sehr  weiche  elastische  Cathetcr,  am  Besten  die 
Nelaton'schcn  anvertrauen.  Das  Liegenlassen  des  Cathcters  ist  wegen  seiner  unvermeidlichen 
entzündungserregenden  Wirkung  zu  vermeiden.  Ist  man  dennoch  wegen  der  grossen  Schwierig- 
keit des  Cathcterismus  oder  durch  andere  Umstünde  hierzu  gezwungen,  so  lege  man  ihn  nur 
so  tief  ein,  als  zu  seiner  Wirkung  absolut  nöthig  ist.  lasse  die  Blase  2  mal  am  Tage  mit 
desinficirenden  Lösungen  ausspülen  und  wechsle  ihn  spätestens  am  3.  Tage.  Auf  die  sorg- 
fältigste Desinfcctiou  aller  in  Gebrauch  genommenen  Instrumente  ist  bei 
der  Blasenlähmung  aus  früher  auseinandergesetzten  Gründen  ganz  besonders 
zu  achten,  weil  bei  gelähmter  Blase  fäulnisserrcgende  Stoffe  leicht  heftige 
Entzündungen  hervorrufen. 

Von  inneren  Mitteln  hat  man  neben  guter  analeptischer  Kost,  Anwendung  von 
Chinin-Eisenpräparaten,  Gebirgsluft,  Aufenthalt  an  der  See,  Kuren  in  Bädern,  welche  neben 
kohlensäurereichem  Eisenwasser  auch  Moorbäder  haben,  wie  Schwalbach.  Franzensbad, 
Cudova,  St.  Moritz  im  Engadin  eine  Reihe  von  Reizmitteln  angewendet,  welche 
auf  das  Rückenmark,  die  Blasennerven,  die  Blasenmuskulator  einwirken  sollen.  Hierzu 
gehören  die  Strychninpräparatc,  Seeale  cornutum  mit  seinen  verschiedenen  Präparaten  und 
Anwendungsmethoden,  die  Balsamica,  Canthariden:  alle  mit  mindestens  sehr  zweifelhaftein 
Erfolge,  die  letzteren  sogar  oft  zum  Schaden  der  Patienten.  Bei  weitem  besser  wirkt,  vor- 
ausgesetzt dass  in  der  Erkrankung  des  Ccntralnervcnsystems  keine  Contraindication  liegt, 
der  Gebrauch  der  Elcctricität  und  zwar  des  intermittirenden  Stromes.  Man  setzt  hierbei 
eine  Elektrode  auf  das  Hypogastrium,  die  andere  bringt  man  möglichst  hoch  hinauf  in  den 
Mastdarm  oder  setzt  sie  auf  das  Perineum,  auf  das  Kreuzbein,  oder  man  benutzt  eine  sog. 
Blasenelektrode  —  eine  catheterförmige  Metallelektrode,  welche  bis  zu  ihrer  freibleibenden, 
olivenförmigen  Spitze  mit  einem  glatten  Kautschukmantel  überzogen  ist  — ,  um  sie  direct  in 
die  entleerte  Blase  einzuführen,  während  die  zweite,  eine  gewöhnlich  feuchte  Elektrode,  auf 
das  Hypogastrium  aufgesetzt  oder  in  den  Mastdarm  eingeführt  wird0). 

Ein  ferneres,  sehr  wirksames  Heilverfahren  ist  die  methodische  vollständige  Ent- 
leerung der  Blase  mit  einem  Cathetcr. 

Wird  die  Lähmung  in  schweren  Fällen  durch  Cathetcr.  Bougies  u.  s.  w.  nicht  gehoben, 
so  geht  man  zu  der  Anwendung  der  Wasscrinjeetionen  über.  Die  Temperatur  de* 
Wassers  wird  nach  dem  Vcrhältniss  der  Eropiindlichkeit  allmälig  von  28°  C.  bis  zu  den 
niedrigsten  Temperaturen  herabgesetzt;  die  Füllung  der  Blase  wird  jedesmal  so  weit  fortge- 
setzt, bis  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Blase  und  leisen  Harndrang  fühlt. 
Ferner  verstärkt  man  den  Strahl,  indem  man  das  Wasser  durch  einen  Irrigator  mit  sehr 
langem  Gummirohr  bei  möglichster  Erhebung  desselben  durch  den  Cathetcr  treibt,  oder  an 
dem  beschriebenen  Apparat  mit  eingefügter  I  förmiger  Glasröhre  das  Gummirohr  des  zu- 
führenden Schenkels  beliebig  verlängert.  —  Eine  sehr  wirksame  Unterstützung  der  Behand- 
lung lindet  man  in  der  äusseren  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Form  von  hydro- 
pathisehen  Einwickelungen  der  Unterbauchgegend,  kalten  Douchen  auf  das  Hypogastrium 
und  Perineum,  kalten  Klystiren.  Unter  sonst  günstigen  Umständen  kann  man  auch  kalte 
Sitzbäder  geben  und  die  Douche  mit  Dampfbädern  combiniren. 

Wenn  auch  diese  Mittel  nicht  wirken,  und  zwar  nach  langer,  durch  Wochen  lortge- 
setzter  Anwendung,  die  in  allen  Fällen  nothwendig  ist,  so  kann  man  noch  zu  Injectionen 
mit  Arzneistofien  greifen,  welche  wie  Bals.  Copaiv.,  Terpenthin,  Tinct  eanthar  u.  dgl.  theils 
reizen,  theils  wie  Decnct.  eortic.  quere,  chinae,  hvpocast.,  Tannin,  Zine.  sulph..  Arg.  nitr. 
gleichzeitig  adstringirend  wirken.  Die  Dosirung  dieser  Mittel  ist  mit  grösstcr  Sorgfalt  zu 
machen  und,  bevor  man  nicht  in  jedem  Falle  die  Reactionfähigkeit  der  Blase  genau  kennt, 
sind  zuerst  stets  ganz  schwache  Lösungen  dieser  Mittel  zu  verwenden.  Schliesslich  hat  man 
noch  versucht,  durch  Erregung  der  sensiblen  Nerven  benachbarter  Haut  regionen 
«'ine  Reflexwirkung  auf  die  ßlasenmotoren  auszuüben,  indem  man  reizende  Einreibungen  von 
Lin.  volat.,  Litj.  ammon.  caust.,  Campherspiritus,  Cantharidentinctur  gemacht,  terner  Vesi- 
cantieu  auf  die  Sacralgegend,  das  Hypogastrium,  Bepinseln  dieser  Theile  mit  Jodtinctur  in 
Anwendung  gebracht  hat. 

§  f>8.  3.  Lähmung  des  M.  sphi noter  vesicae  (Enuresis.  Incontinentia 
urinae)  haben  wir  bereits  als  eine  Folgeerscheinung  bei  der  Detrusorenlähmung  kennen  ge- 
lernt: die  Combination  beider  Lähmungen  ruft  dann  die  bcxhriebenen  Erscheinungen  der 
Ischuria  paradoxa  hervor.  Ausserdem  aber  beobachtet  man  noch  ContractiouMinfähigkeit  des 
Sphincter  vesicae  allein  und  zwar  entweder  als  eine  unvollkommene,  zeitweise    oder    als  eine 

*)  Die  Wirkung  der  Electricität  scheint  sieh  nur  auf  den  Sphincter  zu  erstrecken 
wenigstens  konnte  Ch.  Bäumler  bei  seinen  sorgfältigen  Versuchen  niemals  eine  Wirkung 
<U:ii  Stroms  auf  den  Detrusor  selbst  bei  gesunden  Blasen  nachweisen. 
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iufejn    de«.  Urins.     Zu  d( 
nocturna,    das  nächtliche 
l'-rt    auch  Erwachsene    leiden.     Man  nennt  ferner  die  vollständige  Lähmung    mit  dauern- 
dem  AbAiesacn    ohne  jede  Empfindung    oder  Drang  auch   Enuresis 

brechungen   vorhanden,    wobei    der  l\m  «las  Harnrnt 

[eemngsboaürfoiss  oder  selbst  einen  lebhaften  Drang  empfindet,  den  er  aber  nicht  I 
kann,  so  dass  der  Urin  sogleich  beim  Eintrel 

Form  mit  Enuresis  acl  beruht  auf  einer    relativen  Kunctionsunfähigl 

Sphinc  vollständig  funetionirenden  Detrusor.    Endlich   spricht    man 

von  einer  Enui  reiche  durch  esceasive  Reizbarkeit  des  Sphiaeter,  z, 

dem  beschriebenen  BJasenknunpfe  nervo  wild. 

Die    Ursache]  .,  I;  i  n  ,• ; ,.  t -,■  ii  l  ,l  li  mung    sind    Störungen    un 

d«-i-  liinerv.iiinii  lu-i  Verlctsiingetn  und  !  las  Gehlras  und  de*  iiu 

Uosigkeit  \m  tiefen  Schlafe,    Sopor,    Rausch,    hohes  Fieber    im  Typhus    u.  *>.   w.     I 
können  mechanische  Hindernisse  des  Verschlusses  vorhanden  sein:    \  1  lncru.su 

dei  Blasenwände    mit   Ucbergang   auf  die  Pars  prostatiVa  urethrae,    unvollständig 
j    des  Urilirium    vesieale    urethrae    durch   Tmh  n nirrile    und    fremdr 
erkTan  hangen,    Tumoren    der    Blas»-,    Uompression    durch    benachbarte    Organe    (schwai 
und   Tumoren,    Dhdocation   um   Zerrung  der  Blase,   Enuresis   mechanica. 
ßphineter    kann    ferner   durch  Quetschung,    durch  Wunden,    durch    übertriebene  A 
(chirurgische  Operationen),  Zerreissung  mehr  weniger  lange  und  voltatandig    gelahmt    w< 
Am  li  durch  rheumatische  Afleclion  sind  solche  Lähmungen  beschrieben  J 

Die  Enuresis    mictums    der  Kinder    beruht  zuweilen  auf  Trägheit    und 

Bit,  auf  einen  »ehr  tiefen  und  festen  Schlaf,  unachtsamer  f'flep  ,   auf  reg 

tteerung  u.  dgtM  gleichzeitig  ist,  aber  auch  gewöhnlich 
Störung  des  Sphincter  Insofern  vorhanden,  ;vls  die  Kinder  bei  gefüllter  Blase  auch  im  w 
Zustande  den  Urin  nicht  lange  zurückhalten    kön  idern    sich    dun 

•.   !:.  in  dei   Schule,  beim  Spielen,  Spazierengeben,  das  Bcdürfni  schnell    i 

hi  anderen  Füllen  kommt  der  II  am  reiz    nur  dunkel    zum  Bcwusstsein,    die  Kinder 

id   su    ins   Bett  uriniren,  in  ganz  ordentlicher  Weise  das  Harnbedürfnis* 
Zuweilen    sind  Rinder    mit    Abnormitäten    der    äusseren    Genitalien    Bettpisscr.     In    di 
Besiehung  ist  ganz  besonders  auf  die    oongenitale  Phimose   und   aui 
kisbung  der  Vorhaut  mit  der  Qberflnotu    der  Eichel  zu  achten* 

Kinder  lassen  fa  ofl  Ihre  lila-    erstaunlich    v.»il    laufen,   sie 
zur»  Nabel,  ehe  sie  das  Bedürfniss  befriedigen.  Dieser  Gewohnheit  muss  m 
EDttss  die  Kinder  anhalten,  ihre  Blase  rechtzeitig1  und  zumal  Abende    ror   dem  Scilafert_ 
otleeren. 

Dir  DiagnOBC    der   Enuresis    ist  an  sieh  sehr  einfach)    es  handelt  sieh  an 
Ittologiseben  Momente  möglichst  genau  festzustellen' 
We  Prognose  ist  durchaus  Abhängig  von  den  Ursachen,     Am  ungünstig 

den  Pillen,    wo    die  lt ntinenz    hei  Paralyse    der  Detrusoren    entstand« 

Lasionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,    bei  nicht  zv  nden  Erkrank 

■.    etwas   günstiger  gestaltet    sie  sieh    bei  den  anderen,    leichter   zu  heih 

►reo,   Fremden  Korpern,   Steinen.     Die  Enuresis  nocturna    ist  heilbar,    mi! 
schwierig.    IVi  ungenügender  Therapie  zieht  sta  sieb  suweilen  bis  in  die  Jahn   der  Pubffl 
selten  schwindet  sie  auch  dann  nicht, 

Du    Therapie  wird  zur  Beseitigung  der  Ursachen  diejenigen   Hctlincthod 
weiche  wir  bereite  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  Blaset»  ^ 
haben,    es    bleiben    hier    nur    noch    diejenigen    palliativen    Mittel    zu  erwähn« 
Patienten  vor   der  Durchnassung   der  Kleider,    (nätzung   und  Excoriationen    der  Haut, 
nrinoaen  Geruch  möglichst  schützen.     Man  bat  dieses  auf  verschiedene  W 
ersl  hat    man  den    Penis   durch   eigene   Corapressorien    (Nuck,    Bell)   zusaejntca- 
gedrückt,  eine  Kethodc,  die  nur  selten  und    für   eine    ki 

en  kann  und  deswegen  ga  kssen    worden    ist.    Viel 

Auf  taugen  de  die  Kamrecipienten    (Fig.  118  a).  welche,  am 

aus  dem  sog  englischen  Patentgummi  angefertigt,  den   r  men  und  vermittelt 

dünneren  EtEhrc    mit  einem  flaschcnformigen  Itecipicnten  iu  Verbindung  ntehen,    U 
am  Schenkel  su  befestigen.    Moch  einen  anderen  Weg  zur  Retentiou  des  Urins  hat    Squir 
eingeschlagen,    indem  er    den    Fig.  11^  at  heier   angab,    welc 

Pavillon  durch  eine  Drehung  einen  beweglichen  Stückes  geschlossen  werden  kai 
röhre  *<>  mechanisch  verschlicsst  und  durch  seine  Form  so  festlieg!     das; 
m  nur  einer  geringen  "der  gar  keiner  Unterstützung  bedarf.    Ucber 
fehlen  imch  längere  Erfahrungen,     Sei  Falle    fü 

Reinlich*  durch   Hader,  häutige  Waschungen  u.  s.  w.;    I 
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am  besten  durch  Bepinseln  mit  einer  starken  Argent.  nitric.-Lösung  zu  heilen,  ihr  Entstehen 
durch  Einfetten  der  Haut  und  vor  Allem  durch  möglichste  Acidität  des  L'rins  zu  vermeiden. 
Die  Darreichung  der  schon  wiederholt  erwähnten  Säuren  ist  hierzu  ausreichend. 

Gegen  die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  sind  vor  Allem  sorgfältige  Regelung  der 
Diät,  Bäder,  sowohl  kalte,  wie  aromatische  mit  Zusatz  von  Speeies  aromat.  oder  von  Brannt- 
wein und  Spiritus  (Lal  lern  and),  China-  und  Eisenpräparate  empfohlen  worden.  Ferner 
giebt  man  den  Rath,  die  Kinder  am  Tage  durch  längeres  Zurückhalten  des  l'rins  an  eine 
längere  Retention  desselben  zu  gewöhnen.  Lassen  sie  dagegen  die  Blase  zu  voll  laufen,  so 
müssen  sie  angehalten  werden,  dieselbe  öfter  zu  entleeren.  Von  inneren  Mitteln  haben 
Bretonneau  und  Trusseau,  um  die  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  abzustumpfen ,  die 
Belladonnapräparatc  empfohlen,  die  Abends  vor  dem  Schlafengehen  gegeben  werden  sollen. 
Andere  geben  Datura,  Lupulin,  kleine  Dosen  ('hloralhydrat.  Bromkalium,  noch  Andere 
Stryehninpräparate,  Seeale  eornutum.     Wir    haben    in    einer    grossen  Anzahl  von   Fällen  von 

Fig.  118. 


a  Harnrecipient  (1'rinal)  för  Incontinentia  urinae.     b  Catheter  bei  Ineontinenz  nach  Si|uire. 


diesen  Mitteln  kaum  nennenswert  he  Erfolge  gesehen.  Dagegen  hat  man  es  sehr  häutig  mit 
Onanie,  treibenden  Kindern  zu  thun,  bei  Erwachsenen  kommt  sie  ebenfalls,  ebenso  wie  Ex- 
zesse in  Ycnere.  als  zuerst  zu  beseitigendes  Moment  in  Betracht.  Dann  sind  wir  stets  und 
zwar  in  allen  Fällen,  mit  guten,  z.  Th.  überraschend  schnellen  Resultaten  zu  dem  Ge- 
brauch der  Eleetrieität  übergegangen,  die  Cur  in  schweren  Fällen  durch  kalte  Sitz- 
bäder unterstützend.  Es  ist  hierbei  unnöthig,  sieh  einer  Blasenelektrode  zu  bedienen:  man 
setzt  \ielmehr  eine  feuchte  Elektrode  oberhalb  der  Schainfuge  auf,  sie  tief  eindrückend,  die 
andere  auf  den  Damm  und  zwar  unmittelbar  hinter  dem  Scrotum.  Man  nimmt  den  Strom 
sehr  schwach  und  lässt  ihn  allmälig  verstärken,  während  die  Elektroden  fest  angedrückt 
werden.  Sehr  rasch  uinl  radical  wirkt  oft  die  Beseitigung  Aw  oben  angeführten  Phimose 
'•der  der  Verklebiuig  der  Vorhaut    mit  der  (Maus. 

Die  Wirkung  ist  zuweilen  durch  eine  Sitzung  von  10  -12  Minuten  erreicht.  Es  scheint, 
als  bedürfe,  der  Sphinctcr  nur  einer  kräftigen  Erregung,  um  dauernd  gut  zu  funetioniren, 
wie  dies  auch  bei  anderen  paralytischen  Zustünden  vorkommt.  So  war  bei  einem  sonst 
kräftigen  jungen  Manne,  der  noch  in  seinem  18.  .Jahre  an  einer  allen  Mitteln  und  C-urcn 
widerstehenden   Enuresis  litt,  das  IVbel   nach  einer  Sitzung  dauernd  beseitigt.    <>.  Berger 
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hat  ehmfalb  mehrfarli  «lic  «rleirhe  Bc«»f»a<-httni^  gemneht.  Ein«'  ^hmTe  KnurrMs,  t»«*i  «-tie  '■« 
Sjiihrijren  Knaben  narli  Srharlarh  zuriickjfebli**bon,  «lie  nHit  nur  regrl  massig  Xavht*  auftrat. 
Mindern  aueh  am  Tat:«'  in  «Irr  Seimig  bei  weiten  Wegen  diuvh  »He  Stadt  zur  Durch  nä<sun«: 
führte,  fTf«»H*Tir  3  Sitzungen  zur  vollständigen  Heilung.  In  anderen  Fällen  bedarf  «•*  lantr«*«,  r 
Anwendiui«;:  in   keinem   Falle  <al»  ieh  einen  volI>tändi£en  Mi^prfr.lc. 

Von  ganz  besonderer  .Bedeutung  ist  es  aber,  dass  man  die  Phimo>en 
der  Kinder  operirt.  dass  man  Verklebungen  der  Vorhaut  mit  der 
Eichel  aufhebt.  Wiederholt  habe  ieh  sofort  nach  diesen  Eingriffen  die  Um- 
stehende Enuresis  \  ersehwinden  sehen. 


5.  Die  Krankheiten  der  Cowper'sehen  Drüsen. 

§  b!).  l>ie  Cowper'sehen  Drüsen  reehnen  wir  naeh  dem  Vorgarn:»- 
von  Uenle  zu  den  Harnorganen.  Die  beiden  erhsengrossen.  zuweilen  abge- 
platteten, lappigen  oder  maulbeerförmigen.  traubigen  Drüsen  liegen  im  Dia- 
phragma urogenitale  zwischen  den  Schichten  des  M.  transvers.  perinei  pro- 
fundus. Ihre  Ausführungsgänge.  3-  4  cm,  zuweilen  5 — 6  em  lang,  münden 
mit  sehr  feinen  Oeffnungen  dicht  vor  dem  Bulbus  in  die  Pars  spongio>a  urethrae. 
In  Folge  dieser  Verbindung  nehmen  diese  Drüsen  leicht  an  den  Entzündungen 
der  Harnröhre  Theil  und  sehwellen  nicht  selten  bei  einer  acuten  Crethrhk 
oder  bei  Reizungen  durch  Fremdkörper,  welche  in  der  Pars  bulbosa  stecken 
bleiben,  an  und  werden  schmerzhaft.  Jjei  chronischem  Verlauf  einer  auf 
sie  übergehenden  Entzündung  bilden  sie  bohnengrosse.  harte  Geschwülste, 
welche  die  Crethra  eompriiuiren  können.  Nach  Roser  gelingt  es  zuweilen, 
wenn  man  den  Zeigefinger  in  den  Mastdarm,  den  Daumen  auf  den  Damm 
bringt  und  so  die  Gegend  des  Bulbus  urethrae  zwischen  die  Finger  nimmt, 
das  Drüscnserret  auszudrücken.  Zuweilen  entwickelt  sich  aus  dieser  chroni- 
schen Form  der  Entzündung  bei  tuberculösen  Personen  eine  fistulöse  Peri- 
urethritis. Die  Eiterung  kann  nach  der  Crethra,  nach  dem  Perineum,  wie 
nach  dem  Mastdarm  durchbrechen  und  können  Ilarnlisteln  nach  dem  Perineum 
wie  nach  dem  Mastdarm  auf  diesem  Wege»  entstehen.  Handelt  es  sich  einmal 
um  Tubereulose  der  Drüse,  so  wird  die  Fistel  durch  die  Erkrankung  unter- 
halten. Nur  die  Entfernung  der  kranken  Theile  des  Ganges  und  der  DnW 
kann  zur  Heilung  führen.  Englisch  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  mitgetheilt. 
in  welchen  er  durch  solche  Operation  nach  ausgedehnten  Schnitten  am  Damm 
die  Heilung  erreich! c. 

Durch  acute  Entzündung  kann  es  zur  Eiterung  und  Abscessbildung  in 
den  Drüsen  kommen;  doch  beobachtet  man  selten  einen  Durchbruch,  meist 
gelingt  unter  antiphlogistischer  Behandlung  die  Resorption.  Wird  die  Haut 
verdünnt,  livide.  die  Crethra  comprimirt,  so  ist  es  gerathen.  den  Absces> 
gleichzeitig  zu  ineidiren. 

Kurz  erwähnen  wollen  wir.  dass  in  seltenen  Fällen  Cvstenbildung  neben 
der  Pars  bulbosa  der  Harnröhre  beobachtet  worden  ist.  welche  auf  Ver- 
wachsung des  Ausfühnuijusganges,  Englisch  erklärt  dieselbe  in  «1er  Regel  aK 
concenitale,  zurückgeführt  worden  ist.  Ausser  den  von  Englisch  nach  Be- 
okichtumren  an  der  Leiche  beschriebenen  Fällen  giebt  es. eine  Beobachtung  am 
1  ebendetr  von  Coulliard.  Auch  Fcnwick  hat  Mittheilungen  über  Reten- 
tionsc\Mcn  der  Cowper'sehen  Drüsen  gemacht.  Die  Erscheinungen  der- 
selben Wsiehen  in  vorübergehender  Erschwerung  des  Harnlassens  in  Folge  \on 
Krampf  des  Compressor  urethrae,  wie  in  einem  Gefühl  von  Schmerz  und 
S*U\\erv  im  Damm.   Dazu  kommt   öfter  ein  inilrhig-eitr&er  Atisfluss.    In  einem 
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Theil  der  Fälle,  wo  die  Cyste  noch  nicht,  perforirt  war,  hat  Fcnwick  dieselbe 
urethroskopiseh  mit  Messer  oder  Actzmiüel  eröffnet.  Eröffnung  vom  Damm 
aus  empfiehlt  sieh  mehr,  weil  dabei  die  Harnröhre  intaet  bleibt. 

Schliesslich  giebt  es  Carcinomc  der  Cowper\schen  Drüsen,  welche 
mehrfach  ihrem  Jlau  nach  zu  den  Cylindromen  gerechnet  werden  mussten.  In 
der  Kegel  scheinen  sie  wesentlich  Erscheinungen  beim  (Jehen  und  Sitzen  her- 
vorzurufen, aber  unier  rmständen  rasch  zu  wachsen  und  auf  die  Cmgcbung 
überzugehen.  Erst  in  späterer  Zeit  rufen  sie»  llarnerschwerung  hervor,  «»in 
Umstand,  der  es  möglich  macht,  sie  klinisch  von  dem  primären  Carcinom  des 
Pars  nuda-Theils  der  Harnröhre  zu  unterscheiden.  Die  Geschwulst  lässt  sich 
am  besten  durch  gleichzeitige  IMastung  vom  Perineum  und  vom  Rectum  aus 
I  oealisiren  (  K  a  u  f  m  a  n  n  ). 


6.  Krankheiten  der  Nieren  und  Harnleiter. 

$  70.  Von  den  Erkrankungen  der  Niere  und  Harnleiter  sind  die  Ver- 
letzungen und  perinephritisehen  A bscesse  bereits  besprochen  worden.  Die  fin- 
den Chirurgen  höchst  wichtigen  degenerativen  Proccssc  des  Nierenparenchyms, 
die  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration,  die  besonders  bei  Knochcner- 
krankungen  und  Syphilis  so  häufig  auftretende  amyloide  Entartung  (Speck- 
niere. Wachsiiiere;.  die  acuten  und  chronischen,  unter  dem  Namen  des  Morbus 
lirightii  zusammengefassten,  parenchymatösen  Entzündungen  werden  in  den  Lehr- 
büchern der  inneren  Mcdicin  abgehandelt. 

Kin«'  ganze  Reihe  meist  ausländischer  Chirurgen  haben  indess  auch  die 
chronische  Nephritis  in  ihr  Interessengebiet  bezogen.  I5ei  der  Fixation 
von  Wandernieren,  welch«»  Nephritis  hatt«»n.  hciiHTktc  Edebnhls,  dass  «li«» 
letzt«»]«1  anscheinen«!  günstig  h<»cinfhisst  war,  und  llarrisou  sah  dasselbe  nach 
der  Spaltung  von  Nieren,  an  denen  er  wider  Erwarten  nur  nephritische  Ver- 
änderungen feststellen  konnte.  Zumal  llarrisou  m«»inte,  dass  di<»  Aufhebung 
der  prallen  Kapsclspannung  (Glaucoma  renis:  renal  tension)  die  Heilung  be- 
günstige. Man  «iperirte  «lann  bewusst  chron.  Nierenentzündung  mit  dem  Knt- 
spannungsschnitt  un«l  KdchohLs  machte  aus  dem  Zurückstreifen  d«T  ge- 
spaltenen  Kapsel  bis  an  d«»n  llilus  eine  Methode.  (Renal  decapsulation.i  So 
ist  denn  chron.  hämorrhagisch«'  Nephritis.  Morbus  JJrightii  etc.  in  «»incr  Anzahl 
von  Fäll«*n  von  ihnrn  u.  A.  beliandelt  worden.  Oft  mit  schlechtem  Ausgang; 
aber  auch  mit  besserem,  und  Edebohls  will  0  Krank«'  mit  Morbus  Rrigthii 
daiH'id  geheilt  halx'ii.  Die  Operationsmortalität  betrug  132/3  p('t.  Rovsing  ist 
der  Ansicht,  «lass  nur  der  Schmerz,  die  Nephralgie,  sich  günstig  beeinflussen 
lasse:  ander«'  wollen  nur  in  der  Anurie  eine  Induration  zum  Eingriff  sehen. 
Von  Senator  u.  A.  werd«»n  «li«'  Erfolg«»  sehr  skeptisch  beurtheilt.  Wir 
glaubten  inmn'rhin.  wenigstens  die  Thatsache  erwähn«'!)  zu  sollen. 

J.  Israel  vertritt  auf"  («rund  seiner  Erfahrungen  (Chirurg.  Klinik  «ler 
Nierenkrankheiten,  Berlin  1D01)  die  Ansicht,  dass  Nierenblutungen,  «lie  aus 
einer  auch  bei  «I«t  Operation  anscheinend  gesunden  Ni«»r«»  mit  Koliken,  ein- 
seitig«^ Schm«'rz«'n  auftreten,  auf  ein«1?*  anatomisch  nachweisbaren  chronischen 
Nephritis  beruhen,  während  Kiwciss  un«l  sogar  Cylinder  Fehlen  können.  Viel- 
leicht giebt  es  einseitig«?  Nephritiden.  «)d«»r  bei  doppelseitiger  macht  nur  die 
eine  Seite  sich  durch  Koliken  bemerkbar.  Di«»  Incision  solcher  Nieren.  b«»i 
wcIcIut  d«»r  Schnitt   nicht   zu   vernäh«1!!  wäre,  kann  günstig  einwirk«'n. 

Das  Wissenswerte  über  alle  diese  Ding«'  ist  von  Klink  in  einem  Literatur- 
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Sammelrcferat  zusammengestellt  worden,  (('entralhl.  für  dio  Grenzgebiete.  1903. 
No.   17  u.  fr.) 

J>ei  der  Wahl  der  von  dehn  Chirurgen  zu  besprechenden  Krankheiten  ist 
wesentlich  die  praktische  Frage  berücksichtigt  worden,  bei  welchen  Störungen 
von  »Seiten  der  Chirurgen  Hülfe  geleistet  werden  kann.  In  dieser  Richtung 
kommen  neben  den  Nierensteinen,  d.  h.  den  Concremcnten.  welche  sich 
innerhalb  der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  bilden  resp.  ansammeln, 
eine*  Anzahl  von  entzündlichen  Processen  in  Frage.  Ks  sind  dies  wesentlich 
Processe.  welche  innerhall)  des  Nierenbeckens  ablaufen,  wenn  sie  auch 
nicht  dort  entstanden,  sondern  entweder  von  der  Blase  aus  bei  (atarrhen  der- 
selben oder  von  der  Niere  aus  bei  Kiterungsprocessen  im  Gewebe  derselben 
dahin  verschleppt  sind.  Ks  sind  die  Processe.  welche  man  unter  dem  Namen 
der  Pyelitis  zusammenfasse  An  sie  würden  sich  anschliessende  theils  an- 
geborenen, theils  erworbenen  Zustände  der  Niere,  bei  welchen  in  Folge  um 
Störungen  in  einem  unter  dem  Nierenbecken  gelegenen  Gebiete  der  Hamwege 
die  Entleerung  des  Harns  aus  dem  Nierenbecken  hintangehalten  wird,  so  dasN 
sich  in  Folge  davon  das  Nierenbecken  allmälig  mehr  und  mehr  auf  Kosten 
der  Nierensubstanz,  welche  atrophirt,  ausdehnt.  Man  bezeichnet  diese  Krank- 
heiten mit  dem   Namen  der  II  vdronephrose. 

Schliesslich  würden  dann  die  verschiedenen  Neubildungen  in  der  Niere 
zu   besprechen  sein,  und  als  Anhang  die  Wanderniere. 

Zum  eingehenderen  Studium  der  Nierenkrankheilen  verweisen  wir  auf 
Küst  ers  \ortrelfIiche,  mit  zahli eichen  Illustrationen  und  erschöpfenden 
Literat urangaben  versehene  Bearbeitung  der  Nierenchiriiririe.  (Deutsche 
Chirurgie.     Lieferung  52  b.  2.   Hälfte   1902). 

Die  Diagnostik  der  chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren  hat 
in  den  letzten  Jahren  so  grosse  Bereicherung  erfahren,  dass  es  sich  lohnt 
dieselbe  hier  im  Zusammenhang  zu  besprechen. 

Wenn  bei  einem  Kranken  Verdacht  auf  Nierenerkrankung  besteht,  so 
werden  wir  anamnestisch  über  frühere  Krankheiten.  (Infectionskrankheiten. 
Tuberculosei  zumal  der  Harnorgane.  über  Traumen  der  Nierengegend,  über 
durchgemachte  Schmerzanfälle  uns  orientiren.  Auch  momentane  Schmerzen 
einer  oder  beider  Nierengegenden  spontan  i Koliken!»  oder  auf  Druck  müssen 
wie  der  Allgemeinzustand  des  Parienten  vorher  festgestellt  werden.  Wir 
untersuchen  auf  Vorwölbung  oder  (ieschwulst  in  der  Nierengegend.  Wir 
tragen,  oh  Abnormitäten,  Schmerzen,  bei  der  Irinentleerung  bemerkt  sind,  oh 
die  Farbe  stets  gleich  oder  wechselnd  ist, -prüfen  die  Menge,  das  Aussehen 
und  stellen  die  mieroscopischen  und  chemischen   Veränderungen  fest. 

Ob  die  Blase  oder  die  Nieren  krank  sind,  können  wir  häufig  allein  durch 
diese»  l'nlersuchungen  feststellen,  in  bester  Weise  aber  mit  dem  Cystoskop. 
Mit  diesem  linden  wir  die  Blase  normal,  oder  eitrige,  auch  ulceröse.  zuweilen 
in  bereu  löse  Veränderungen  und  wir  sehen  nun  zu,  ob  der  Sitz  derselben  um 
beide  oder  eine  rretermiindung  auf  renalen  l  rsprung  weist.  Bei  Nieren- 
steinen, bei  pNonephrosc.  bei  Nierentubcrculose  macht  zuweilen  nur  die  Gc- 
fässinjeetion  im  Gebiet  einer  rretermiindung  auf  diese  aufmerksam.  Wir  be- 
obachten nun.  ob  zwei  Ureiermündungen  vorhanden  sind  und  ob  sie  funetio- 
niren.  wir  sehen,  ob  klarer  Irin  hervorsprudelt  oder  blutig,  bezw.  trübe  ge- 
färbter und  können  z.  B.  bei  durch  Pvonephrose  bedingtem  Tumor  durch  die 
dicken  gelben  wurst förmigen  Kilermassen  oder  durch  das  Herauswirhrln  \nn 
flockig  trübem   Harn  aus  der  rrcterniündung  die  Diagnose  machen. 

Die    vollkommensten    Resultate    aber  werden  durch  den    von   Nilze    und 
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rasper  crsonncnen  Kalheterismus  <lcr  Irclercn  erreicht,  der  besonders 
durch  ('aspers  Empfehlung  immer  mehr  Anwendung  findet,  wenn  auch  die 
Kunst  schwieriger  ist  als  die  Cystoscopie.  Nach  Einstellung  der  l'reter- 
mündungen  werden  die  langen  feinen  Treterkatheter  einige  Centimeter  weit  in 
den  l' reter  eingeführt  und  nun  kommt  der  l'rin  in  Pausen  hervorgetröpfclt. 
Don  so  gewonnenen  Harn  jeder  einzelnen  Niere  kann  man  dann  bakterio- 
logisch, chemisch,  microscopisch,  macroscopisch  untersuchen  und  in  vielen 
Fällen  eine  sichere  Diagnose  stellen. 

Zu  all  diesen  Vorfahren  ist  nun  aber  noch  die  Probe  der  physiologischen 
Arbeitsleistung  der  Nieren,  die  functionelle  Nierendiagnostik  gekommen, 
rnd  zwar  kommen  für  uns  wesentlich  zwei  Methoden  in  Frage,  die  Fest- 
stellung der  molecularen  Concentration  des  Urins  bezw.  des  Blutes  vermittele 
des  Gefrierpunktes,  die  sog.  Kryoskopie,  und  die  Phloridzinzuckerprobe 
Nähere  Orientirung  findet  sich  in:  Casper-Richter:  Functionelle  Nieren- 
diagnostik.    Berlin  und  Wien  1901. 

Die  Ausscheidung  der  Harnbestandtheile  aus  dorn  Blute  geschieht  in  der  Niere  nach 
den  Gesetzen  «1er  Osmose:  die  Membran  zwischen  den  ungleich  concentriiien  Flüssigkeiten 
wird  durch  die  Bowmann'sche  Kapsel  und  die  Epithelien  der  Harneanälchen  dargestellt.  Bei 
mangelhafter  Ausscheidung  treten  weniger  Moleküle  in  den  Harn  über,  die  molekulare  Con- 
centration des  (Trins  ist  niedriger,  die  des  Bluts  höher.  Nun  ist,  nach  Dreser,  der  Gefrier- 
punkt einer  Flüssigkeit  um  so  tiefer  im  Verhältniss  zu  dem  des  destillirten  "Wassers,  je 
stärker  die  molekulare  Concentration  derselben  ist.  Diese  Prüfung  für  ITrin  und  Blut  hat 
v.  Koran\i  für  die  Nierenkrankheiten  praktisch  nutzbar  gemacht.  In  Deutschland  ist  sie 
besonders  von  C asper  und  u>n  Kümmel  1  für  die  Nierenchirurgie  verwerthet  worden. 

Wir  wollen  gleich  bemerken,  dass  aus  vielen  Gründen  die  Bestimmung  dcrGesammt- 
nierenleist  ung  aus  dem  Gesaniintharn  zu  grossen  Schwankungen  unterliegt,  dass  dagegen 
die  des  Blutes  recht  sichere  Resultate  giebt.  Wir  stellen  nun  zunächst  am  Beck  mann  - 
sehen*)  Gefrierapparat  den  Gefrierpunkt  des  destillirten  Wassers  fest,  darauf  entnehmen  wir 
der  Amivene  des  Patienten  15 — 20  eem  Blut,  und  bestimmen  den  Gefrierpunkt  desselben. 
Die  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Gefrierpunktsnotierungen  ergiebt  das 
Resultat.  Man  hat  die  Gefrierpunktsbestimmung  für  das  Blut  =  £,  die  für  den  Ilarn  --  A 
genannt.  Wenn  z.B.  das  destillirte  Wasser  bei  1,94  der  Beckmann 'sehen  Scala  Gefrier- 
punkt notiert,  das  Blut  bei  2.51,  so  ist  die  Differenz  =  d  =  0,57.  Nach  vielen  Untersuchungen 
steht  fest,  dass  bei  normal  arbeitenden  Nieren  ü  =  0,56  (0.55—0,57)  ist.  während  noch  weitere 
Erniedrigungen  wie  0,60  etc.  eine  Insuflicienz  der  Gesamintnicrenleistiiiig  anzeigt. 

Der  Werth  dieser  Methode  findet  manche  Einschränkung.  Bei  momentaner  Kolik,  bei 
grossen  Geschwülsten  an  der  Niere  und  im  Bauch  kann  der  Gefrierpunkt  abnorm  sinken, 
und  doch  die  Nierenthätigkeit  genügend  sein.  Die  von  «f.  Israel  trotz  gesunder  Nieren 
gefundene  Erniedrigung  bei  entfernteren  Carcinomen  haben  auch  wir  mehrfach  gefunden 
(Uterus-,  Mammacarcinom  0.60).  Auch  bei  Slauungszuständen  kann  der  Gefrierpunkt  abnorm 
niedrig,  und  bei  hydraulischen  Individuen  wieder  trotz  ungenügender  Nierenarbeit  abnorm 
hoch  oder  normal  sein.  Gleichwohl  sind  die  Befunde  für  die  Praxis,  wie  KümmelCs  reiche 
Erfahrung  zeigt,  zusammen  mit  anderen  Symptomen  wohl  verwerthbar,  und  auch  wir  haben 
das  gefunden  und  z.  Th.  durch  Operationen  oder  Autopsie  bestätigen  können. 

Der  Blutgefrierpunkt-  zeigt  nur  an.  ob  die  Gesammtniercnleistung  gut  ist:  aber  so  gut 
diese  von  2  gesunden  Nieren  gethan  wird,  kann  sie  auch  eine  Niere  bei  kranker  oder  fehlender 
zweiter  vollbringen,  ja  sogar  das  noch  gesunde  Nierenparenchym  einer  tumorhaltigen  Niere 
bei  völliger  Atrophie  der  zweiten  (Moritz).  Die  Function  der  einzelnen  Niere  ist 
nur  mittels  des  l  retcrenkatheters  bestimmbar.  Wir  können  den  Gefrierpunkt  des  gleich- 
zeitig entnommenen  Urins  beider  Nieren  mit  einander  vergleichen.  Im  Allgemeinen  soll  /\ 
nicht  unter  0.9  sinken.  Wenn  beide  Trine  Differenzen  zeigen,  so  ist  die  Niere  die  kranke,  bei 
welcher   A  weniger   als  0.9  beträgt. 

Ein  zweites  Verfahren,  die  Function  einer  Niere  zu  prüfen,  beruht  in  der  subcutanen 
lnjeeiion  von  Phloridzin  (5  mgr),  welche  bei  gesunden  Nieren  nach  v.  Mering  Glukosurie 
erzeugt,  ('asper  hat  diese  Methode  besonders  empfohlen,  um  dann  V« — '/2  Stunde  nach 
der  lnjcction  die  getrennt   aufgefangenen  Trine  auf  Zucker  zu  untersuchen.    Auch  die  rnler- 

*)  Genau  beschrieben  bei  C'asper  a.a.O.  und  bei  Kümmell  und  Kumpel.  Bruns 
Hehr.    Bd.  37. 
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Sammelreferat  zusammengestellt  worden.    f( -cniralhl.  für  die  Grenzgebiete.  1903. 
Nu.  17  u.  ir.i 

P>ei  der  Wahl  der  von  dem  Chirurgen  zu  besprechenden  Krankheiten  ist 
wesentlich  die  praktische  Frage  berücksichtigt  worden,  bei  welchen  Störungen 
von  Seiten  der  Chirurgen  Hülfe  geleistet  werden  kann.  In  dieser  Richtung 
kommen  neben  den  Nierensteinen,  d.  li.  den  Concrementen,  welche  sich 
innerhalb  der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  bilden  resj).  ansammeln, 
eine  Anzahl  von  entzündlichen  Processen  in  Frage.  Fs  sind  dies  wesentlich 
Processe,  welche  innerhalb  des  Nierenbeckens  ablaufen,  wenn  sie  auch 
nicht  dort  entstanden,  sondern  entweder  von  der  lüase  aus  bei  Catarrhen  der- 
selben oder  von  der  Niere  aus  bei  Kiterungsproeessen  im  Gewebe  derselben 
dahin  verschleppt  sind.  Fs  sind  die  'Processe.  welche  man  unter  dem  Namen 
der  Pyelitis  zusammenfasst.  An  sie  würden  sich  anschliessen  die  theils  an- 
geborenen, theils  erworbenen  Zustände  der  Niere,  bei  welchen  in  Folge  von 
Störungen  in  einem  unter  dem  Nierenbecken  gelegenen  Gebiete  der  ITarnwege 
die  Kutleerung  des  Harns  aus  dem  Nierenbecken  hintangehalten  wird,  so  dass 
sich  in  Folge  davon  das  Nierenbecken  allmälig  mehr  und  mehr  auf  Kosten 
der  Nierensubslanz,  welche  atrophirt,  ausdehnt.  Man  bezeichnet  diese  Krank- 
heiten mit  dem   Namen  der  II vdroneplirose. 

Schliesslich  würden  dann  die  verschiedenen  Neubildungen  in  der  Niere 
zu   besprechen  sein,  und  als  Anhang  die  Wanderniere. 

Zum  eingehenderen  Studium  der  Nierenkrankheiten  verweisen  wir  auf 
l\  üst  ers  \  ort  reifliche,  mit  zahlreichen  Illustrationen  und  erschöpfenden 
Literat  urang;iben  versehene  Hearbeitung  der  Nieren  Chirurgie.  (Deutsche 
Chirurgie.      Lieferung  52  b.  2.   Hälfte   1902). 

Die  Diagnostik  der  chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren  hat 
in  den  letzten  Jahren  so  grosse  Bereicherung  erfahren,  dass  es  sich  lohnt 
dieselbe  hier  im  Zusammenhang  zu  besprechen. 

Wenn  bei  einem  Kranken  Verdacht  auf  Nierenerkrankung  besteht,  sc» 
werden  wir  anamnestisch  über  frühere  Krankheiten,  (Infectionskrankheiten, 
Tuberculose)  zumal  der  llarnorgane,  über  Traumen  der  Nierengegend,  über 
durchgemachte  Schmerzanfälle  uns  orientiren.  Auch  momentane  Schmerzen 
einer  oder  beider  Nierengegenden  spontan  (Koliken!)  oder  auf  Druck  müssen 
wie  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  vorher  festgestellt  werden.  Wir 
untersuchen  auf  Vorwölbung  oder  Geschwulst  in  der  Niereugegend.  AVir 
fragen,  ob  Abnormitäten,  Schmerzen,  bei  der  rrinentleerung  bemerkt  sind,  ob 
die  Farbe  stets  gleich  oder  wechselnd  ist, -prüfen  die  Menge,  das  Aussehen 
und  stellen  die  microscopisehen  und  chemischen  Veränderungen  fest. 

Db  die  lllasc  oder  die  Nieren  krank  sind,  können  wir  häufig  allein  durch 
diese  Untersuchungen  feststellen,  in  bester  Weise  aber  mit  dem  Oystoskop. 
Mit  diesem  linden  wir  die  P>lase  normal,  oder  eitrige,  auch  ulceröse,  zuweilen 
tuberculose  Veränderungen  und  wir  sehen  nun  zu,  ob  der  Sitz  derselben  um 
beide  oder  eine  Fretermündung  auf  renalen  Frsprung  weist,  JJei  Nieren- 
steinen, bei  Pvouephrose,  bei  Nierentuberculose  macht  zuweilen  nur  die  Ge- 
hsstuieciion  im  Gebiet  einer  Fretermündung  auf  diese  aufmerksam.  Wir  be- 
obachten nun,  ob  zwei  Fretermündimgen  vorhanden  sind  und  ob  sie  funetio- 
mivu,  wir  sehen,  ob  klarer  Irin  hervorsprudelt  oder  blutig,  bezw.  trübe  ge- 
lohter und  können  z.  IL  bei  durch  Pvonephrose  bedingtem  Tumor  durch  die 
dicken  jjelhen  wurst förmigen  Fitermassen  oder  durch  das  Herauswirbeln  von 
llockiii  trübem   Harn  aus  der  Fretermündung  die  Diagnose  machen. 

Die    \ollkoiumenslen    Resultate    aber  werden  durch  den    von  Nitze   und 
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weilen  linde!  sich  einer,  häufiir  mehrere,  bis  zu  15  Stück  und  noch  mehr; 
ebenso  schwankt  ihre  Grösse  \on  der  eines  Stecknadelkopfes,  einer  Hohne 
his  zur  vollständigen  Ansfüllunir  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  mit 
Gewichten  bis  zu  100  g  und  darüber,  (i rosse  Nierensteine  haben  oft  die  Form 
(U%^  Nierenl)eekens  und  der  Kelche  mit  verschiedenen  Aesten  und  Fortsätzen. 
Die  in  den  Harnleitern  vorkommenden  Steine  stammen  aus  den  Nieren;  sie 
bleiben  in  den  Harnleitern  stecken  und  können  sich  hier  durch  neue  Anlage- 
rungen bedeutend  vergrössern.  Die  Nephrolithiasis  kommt,  öfter  mir  ein- 
seitig vor.  nach  Morgagni  vorwiegend  links.  Die  gesunde  Niere  übernimmt 
die  Function  der  erkrankten,  wird  hypertrophisch  bis  zum  Doppelten  ihrer  Grösse. 

Die  Veränderungen  der  Niere  sind  nach  der  Grösse  der  Steine  sehr 
verschieden.  Sie  sind  aber  auch  vor  Allem  verschieden,  je  nachdem  es  sich 
um  gleichzeitige  septische  Vorgänge  handelt  oder  nicht.  Sie  entsprechen  dem 
Hilde  einer  Niere,  welches  man  beim  Thier  durch  Freteruntcrbindung  hervor- 
rufen kann.  Geschieht  dies  aseptisch,  so  treten  lediglich  die  mechanischen 
Krscheinungen  ein.  Das  Hecken  erweitert  sich  sammt  den  Kelchen  und  diese 
Krweiterung  lässl  sich  nach  den  llarncanälchen  verfolgen.  Dabei  bildet  sich 
eine  interstitielle  Nephritis  aus.  gekennzeichnet  durch  Wucherung  der  Gewebe 
um  die  Canälchcn  durch  Arteritis.  Weit  häutiger  freilich  gesellt  sich  (»ine  In- 
fection hinzu,  es  kommt  in  das  erweiterte  Hecken  eine  Pyelonephritis  und  als 
Folgeerscheinuni:  tritt  Nierencirrhose  und  Granularatrophie  ein.  Bei  schwererer 
Infection  kommt  es  zu  Fiterung  im  Nierenbecken  und  zu  eitriger  Nieren- 
entzündung. Wenn  jetzt  das  Hinderniss  im  Freier  erheblich  wird,  so  entsteht 
der  Kitersack  der  Niere  (Pyonephrose).  Freilich  verhält  es  sich  bei  der 
Pyelonephiitis  in  der  Regel  umgekehrt:  zuerst  ist  Pyelonephritis  da  und  dann 
bilden  sich  die  Steine,  die  Ausflusshindernis.se  sind  hei  ihnen  nicht  durch  die 
Steine,  sondern  durch  entzündliche  Vorgänge  im  Freier  hervorgerufen. 

Durch  die  Ausdehnung  der  Kelche  und  den  Schwund  der  Zwischenwände 
erhält  die  Niere  einen  viel  fächerigen  Hau  und  krümmt  sich  hufeisenförmig  in 
sich  zusammen  (Guyon».  Häufig  erkranken  beide  Nieren.  Hei  7(5  Steinnieren 
war  die  Affection  38  Mal  beiderseitig,  nur  4  Mal  war  die  andere  Niere  gesund 
«Fegueu,  Guyniü.  Die  eitrige  Infection  der  Steinniere  findet  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  aseendirend  statt.  Andere  Mal  muss  man  eine  Infection  vom  Blut 
aus  statuiren.  Die  Steine  selbst  gelangen  zum  grössten  Theile  durch  die 
Frereren  in  die  Blase;  bisweilen  aber  vergrössern  sie  sich  im  Nierenbecken 
dauernd,  sie  bewirken,  an  Grösse  zunehmend,  eine  Druckatrophie  des  Nieren- 
gewebes mit  Stauung  des  Frins  oberhalb  des  Steines  und  führen  zu  hoch- 
gradigen Formen  der  Hydroiiephrose.  Bei  nachherigem  Abgang  eines  Theils 
des  Concrements  kann  später  eine  Schrumpfung  des  Sackes  eintreten,  ja  sogar 
der  Stein  vollständig  abgehen.  Im  Harnleiter  eingekeilte  Steine  bewirken 
dieselben  Veränderungen:  zuweilen  erregen  sie  in  loco  Kntzünduugen.  welche 
sich  bis  zur  Ruptur  des  Harnleiters  steigern  können.  Die  in  einen  mit  Kiter 
und  Steinen  gefüllten  Sack  umgewandelte  Niere  besteht  aus  der  schwartig  ver- 
dickten Kapsel  und  Resten  des  Nierenparenchyms,  welche  zahlreiche  Ver- 
wachsungen mit  benachbarten  Organen  eingehen.  Zuweilen  geht  die  Kntzündung 
auch  auf  das  pararenale  Gewebe  über;  es  kommt  zu  ausgedehnten  Vereiterungen 
bis  zur  Perforation  des  Sackes,  der  am  häufigsten  nach  Aussen  oder  in  das 
Colon  durchbricht.  Selten  beobachtet  man  bei  Niereneiterung  amyloide  De-. 
generation  der  anderen  Niere  und  der  Fnlerleibsonrane. 

Die  Symptome  sind  bei  Nierensand  sehr  geringfügig;  zuweilen  macht 
er  leichte  Heizum:  der  Schleimhaut    bis    zu    leichten  Blutumien    der  Frethral- 
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suehun^sergobnisse  unterliegen  offenbar  noeh  Schwankungen:  aber  das  scheint  doeh  gewi.v*, 
flass.  wenn  eine  Niere  Zucker  ausscheidet  und  die  andere  nicht,  die  letztere  als  krank  anzu- 
sehen  ist. 

Als  letztes  llülfsmittel  bleibt  die  für  Xephrolithiasis  selir  bedeutsame 
Röntgeuphotographie.  (s.  S.  7S5.I 

Wir  haben  unter  Verwendung  all  dieser  Hülfen  viele  Möglichkeiten,  um 
die  Diagnose  der  Nierenerkrankungen  zu  siehern  und  können  sie  auch  be- 
sonders für  die  Frage  vorwerthen,  ob  naeh  der  Nierenexstirpation  noch  eine 
zweite  funetionsfähige  Niere  zurückbleiben  wird. 

Wir  beginnen  nun  mit  der  Besprechung  der 

1.  Nierensteine. 

Fremde  Körper  in  der  Niere,  dem  Nierenbecken  und  den  Harn- 
leitern, Xephrolithiasis,  Caleuli  renum,  Nierensteine  entwickeln  sieh 
auf  derselben  ätiologischen  Basis,  welche  wir  bereits  bei  den  Steinhildungen 
der  Harnblase  besprochen  haben.  Auch  hier  kommt  die  Erkrankung  am  häu- 
figsten bei  dem  männlichen  Geschlecht,*  und  zwar  bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren 
vor,  dann  folgt  das  Alter  bis  zu  15  Jahren.  Civiale  fand  so  unter  5900  an 
verschiedenen  Orten  beobachteten  Nierensteinen  45  pCt.  bei  Kindern.  Ks  nimmt 
dann  die  Nierensteinbildung  in  den  Jünglings-  und  Männerjahren  bedeutend  abT 
um  in  den  höheren  Lebensaltern  wieder  häufiger  aufzutreten.  Von  Körpern, 
welche  als  Kern  Veranlassung  zur  Steinbildung  geben,  wären  für  die  Niere 
noch  speciell  zu  erwähnen  Harneylinder,  die  Kier  von  Distoma  haematobiuni 
<(iriesinger ).  Blutcoagula.  Die  chemische  Zusammensetzung  ist  eben- 
falls dieselbe  wie  bei  Harnblasensteinen.  Was  die  Grösse  und  Gestalt  der 
N  ierenconeretionen  betrifft,  so  findet  man  erstens  schon  bei  Neugeborenen 
Niederschläge  von  llarnbestandtheilcn.  den  harnsauren  Infarct  (aus  harn- 
sauren  Salzen  bestellend),  wahrscheinlich  ohne  eine  Störung  in  den  Nieren  zu 
veranlassen.  Kr  finde»!  sich  bei  47  pCi.  der  Neugeborenen.  Virchow  hat  ihm 
insofern  eine  hochwichtige  forensische  Bedeutung  beigelegt,  als  sein  Vorkommen 
anzeigt,  dass  Athinung  stattgefunden  hat,  also  bei  eingetretener  Fäulniss  noch 
eine  an  Gewissheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit  für  das  Leben  der  Frucht 
ausserhalb  des  Uterus  geben  soll.  Fbstein  hat  ihn.  allerdings  nur  in  einem 
Falle,  auch  bei  einem  todtgeboreuen  Kinde  gefunden,  auch  sonst  sind  in  der 
Literatur  einige  Fälle  (lloogeweg.  B.  Schulze)  veröffentlicht,  weicht*  bei 
todtgehorenen  Kindern  den  harusauren  Infarct  zeigten.  Die  Bildung  der 
Steine  in  der  Niere  bei  älteren  Personen  hängt  in  der  Regel  mit  den  Störungen 
in  der  Frnährung  und  der  Ausscheidung  von  Harnsäure  zusammen,  welche 
man  als  Gicht  bezeichnet.  Durch  die  Kinwirkung  der  Harnsäure  (gelöste), 
wird  eine  Necrose  der  Gewebe  hervorgerufen  (Ebstein»  und  diese  bildet  den 
Boden  für  die  kristallinische  Ausscheidung  der  Säure.  Fs  können  sich  auf 
diese  Art  in  der  Nierensubstanz,  in  den  llarncanälehen  Concremente  bilden, 
und  sie  kommen  zuweilen  in  grösseren  und  grössten  Mengen  vor.  An  der 
Stelle  des  Conerements  bildet  sich  eine  Cyste  und  in  der  Cyste  vergrössert 
sich  der  Stein.  Ferner  kommen  die  Concretionen  als  Nierensand,  als  feine 
pulverförmige  Niederschläge,  welche  sich  bei  gewissen  Vergrösserungen  zuweilen 
als  Crystalle  darstellen,  als  Niercngries  (gravelle),  bei  dem  die  einzelnen 
Körner  höchstens  die  Grösse  eines  Nadelknopfs  erreichen,  und  als  eigentliche 
Nierensteine  vor.  Diese  letzteren  unterscheidet  man  noch  in  G riessteine, 
d.  h.  solche,  welche  noeh  die  llarnwege  passiren  können,  und  in  die  eigent- 
lichen Nierensteine.      Die  Zahl    der    Nierensteine  ist  höchst   wechselnd,  zu- 
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grossen»  Coneremente,  welche  besonders  häufig  bald  nach  dein  Kolikanfalle 
gefunden  \yerden.  Auch  der  Blutgehalt  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  finden 
sich  nur  nach  stärkerer  Motion,  z.  B.  in  dem  am  Abend  entleerten  Harn, 
wenn  er  sedimentirt  oder  eentrifugirt  wird,  wenig  zahlreiche  roihe  Blut- 
körperchen. Sobald  Pyelitis  und  "Pyelonephritis  entstanden  ist.  mischt  sich 
dem  f'rin  auch  reichlich   Kiter  und   Blut   bei. 

Bei  der  Diagnose  wird,  abgesehen  von  der  Frage,  ob  überhaupt  Nieren- 
steine vorhanden  sind,  noch  möglichst  festzustellen  sein,  ob  eine  oder  beide 
Nieren  erkrankt  und  welcher  Art  die  Coneremente  sind. 

Die  Roenigendiagnostik  der  Nierensteine  hat  Dank  den  Ver- 
besserungen   der    Technik    und    der    Apparate    (elektrolytiseher    rmerbrechcr. 

Ki«.  119. 
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regulierbare  Röhren)  sehr  grosse  Fortschritte  gemacht.  Besondere  Verdienste 
hat  Albers-Schönberg:  neben  anderen  Dingen  befördert  insbesondere  die 
Anwendung  seiner  BIcibienden  die  Klarheit  des  Hildes,  mittels  deren  nur  die 
l'mrisse  der  gewünschten  Region  auf  der  Blatte  erscheinen.  An  grossem 
Material  haben  Ivümmell  und  Kumpel  iBruns  Beitr.  Bd.  37)  mit  \iel  Mühe 
die  Technik  ausgearbeitet,  und  sie  wie  Hutchinson  vertreten  den  Stand- 
punkt, dass  abgesehen  \  on  sehr  fetten  Individuen  alle  Nierensteine  sich 
röntgographiseh  darstellen  lassen,  und  dass  schon  ein  wiederholt  negatives  Bild 
gegen  Nierensteine  spreche.  Auch  nach  unseren  Erfahrungen  gelingt  wenigstens 
bei  nicht  fetten  Menschen  der  Nachweis  auch  kleinerer  icrbsengrosscr)  Steine. 
Es  ist  nöthig.  bei  ausgeleertem  Darm  die  Nierengegend  fest  auf  die  Blatte  zu 
briniren.    mehrere  Aufnahmen   zu  machen    und    die  Jlärte  der  Röhre    und    die 
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Schleimhaut,  oft  fehlen  alle  Beschwerden,  selbst  der  Nierensand  ist  nicht  alle 
Tage  dem  Irine  heigemischt.  Die  Zeichen  des  Grieses  und  der  Steine 
sind  bei  weitem  deutlicher,  charakteristischer,  doch  keineswegs  in  allen  Fällen 
gleichmässig,  ja  sie  können  sogar  ganz  fehlen,  selbst  in  Fällen,  bei  denen  die 
Section  doppelseitige  Lithiasis  ergab.  Zuweilen  sind  nur  unbestimmte  dumpfe 
Schmerzen  der  Lendengegend  vorhanden,  gebeugte  Haltung  beim  (fehen,  weil 
die  Streckung  der  Wirbelsäule  schmerzhaft  ist,  meist  aber  treten  charak- 
teristische Schmerzen  als  wichtiges  Symptom  auf.  Die  Schmerzen 
sind  von  sehr  verschiedener  Intensität;  von  dem  Gefühl  der  Spannung  und  des 
Drucks  in  der  Lendengegend  steigern  sie  sich  zu  den  heftigsten  Paroxysmen. 
Die.  Schmerzanfälle  machen  zuweilen  Pausen  von  Monaten  und  Jahren. 
Die  Schmerzen  der  Nierengegend  mindern  sich  oft,  während  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Richtung  der  l'reteren,  die  von  den  Kranken  so  sehr  gefürchteten 
rNicrensteinkolikenu  auftreten.  Die  Anfälle  überfallen  die  Patienten  selbst 
im  Schlafe,  oder  sie  werden  durch  körperliche  Bewegung,  durch  Husten  und 
Niesen  hervorgerufen.  Die  Schmerzen  strahlen  nach  verschiedenen  Richtungen 
aus,  besonders  häufig  in  die  Blase,  den  Hoden  der  erkrankten  Seite,  in  die  Eichel, 
den  Schenkel.  Auch  Magen  und  Darm  sind  öfter  betroffen.  Bei  langdauernden 
Anfällen  schwillt  der  Hoden  sogar  an.  Die  Sehmerzempfindung  erreicht  oft 
extreme  Grade,  ist  so  gewaltig,  dass  sie  selbst  die  kräftigsten  Leute  lähmt. 
Sie  zittern,  sind  mit  Schweiss  bedeckt,  haben  Ohnmachtsanfälle,  die  Temperatur, 
Puls-  und  Athemfreijuenz  steigt.  Dazu  kommen  Tebelkeit  und  Brechneigung; 
Frauen  ahortiren  in  den  Anfällen,  wie  Troja  und  G.  Simon  beobachteten. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  des  l'rins  und  das  Ver- 
halten der  rrinexeretion  während  der  Anfälle.  Der  Urin  wird  unter 
den  heftigsten  Schmerzen  oft  nur  tropfenweise  und  immer  sehr  spärlich  ent- 
leert, ist  roth.  schwärzlich-braun,  stark  bluthaltig.  bei  gleichzeitiger  Pyelitis 
mit  Schleim  und  Eiter  gemischt,  und  verursacht  heftiges  Brennen  längs  der 
Harnröhre.  Ist  während  des  Anfalles  bei  der  gewöhnlich  nur  eine  Niere  be- 
treffenden Krankheit  der  l'reter  durch  einen  Siein  verstopft,  während  die 
aridere  Niere  normal  funetionirt.  so  wird  ein  heller,  farbloser  l'rin  ent- 
leert, ohne  jede  abnorme  Beimischung,  während  sonst  dem  l'rin  öfter 
abnorme  Bestandteile  (Schleim,  Kiter,  Kpithelien)  beigemischt  sind.  Wenn 
nur  eine  Niere  vorhanden  oder  beide  Nieren  steinkrank  sind,  aber  auch  Ihm 
anderweitiger  Erkrankung  und  wie  es  scheint,  sogar  zuweilen  bei  gesunder 
zweiter  Niere,  kann  es  durch  die  l'reteren  Verstopfung  zu  vollständiger 
Anurie  kommen  und  der  Tod  bei  fortdauernder  rnwegsamkeit  unter  Coma  und 
(.Konvulsionen  meist  spätestens  10  Tage  nach  dem  Anfall  eintreten  (siehe  unten 
Prognose).  Die  Ursache  der  Schmerzen  bei  den  Colikanfällen  ist.  wie 
Proust  und  Traube  hervorheben,  dir  Ausdehnung  der  Harnwege  durch  da* 
hinter  dein  Verschluss  angesammelte  Secret  und  die  vergebliche  peristaltisehe 
Bewegung,  welche  sich  zeitweise  in  den  widernatürlich  ausgedehnten  (analen 
einstellt.  Kin  anderes,  sehr  wichtiges  Symptom  linden  wir  in  der  Beschaffen- 
heit (Ws  rrins,  welcher  in  der  anfallsfreien  Zeit  entleert  wird.  Wenn  die 
Steine  noch  kein«'  Pyelitis  bewirkt  haben,  kann  der  Urin  zeitweise  ganz  normal 
sein,  meist  aber  lassen  sich  immer  oder  doch  zu  manchen  Zeiten  einzeln«' 
(  Tystallc  und  Part  ikelchen  der  die  N  ierenst  eine  zusammensetzenden 
Bestandteile  nachweisen,  besonders  wichtig,  wenn  sie  gleich  nach  der 
Entleerung  des  l'rins  vorhanden  sind,  gegenüber  solchen,  welche  sich  erst  nach 
dem  Erkalten  des  l'rins  bilden.  Neben  den  pul  verförmigen  Massen  findet  man 
bei  sorgsamer  rntersuchung  mohnkorn-  bis  nadclknopfgrosse  Steinchen,  meist 
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treffenden  Niere,  nicht  aber  auf  die  vollkommene  Gesundheit  der  anderen  einen 
Schluss  machen.  Dagegen  spricht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
gesunde  Niere,  wenn  sich  während  eines  Kolikanfalles,  in  dem  der 
l-reter  der  kranken  Seite  durch  ein  (Joncrement  vollständig  ver- 
stopft ist.  statt  des  gewöhnlichen,  mit  abnormen  fiestandtheilen 
gemischten  l-rins  ein  vollkommen  normales  Secret.  entleert  (Simon). 
Die  Cvstoseopie,  die  Kryoskopie  und  ganz  besonders  der  Urcterenkathetcrismus 
sind  hier  in  der  oben  beschriebenen  Art  in  Anwendung  zu  bringen.  Auch 
sind  hier  andere  Apparate  anzuführen,  welche  es  ermöglichen  sollen,  den  Urin 
jeder  Niere  gesondert   aufzufangen. 

Wiilimifl  mau  früher  bereits  auch  bei  Frauen  in  «ler  ('hloroforiniuvrkose  naeh  «ler  Dila- 
tation iler  Harnröhre  die  Uretercn  selbst  soudirte,  sie  abwechselnd  schliessen  oder  «lurch 
dünne  IJöhrehen  aus  jedem  Hrcter  gesondert  sich  das  Seeret  verschaffen  konnte,  war  es  be- 
greiflicher Weise  viel  schwieriger  und  nur  naeh  längerer  Kinühung  bei  Männern  möglich, 
«•ine  rreterenmündung  mit  dem  von  Tuch  mann  angegebenen  Instrumente  zu  schliessen, 
um  sich  das  Secret  jeder  Niere  gesondert  zu  beschaften.  Auch  das  Kbermann'sche  In- 
strument, welches  zwischen  zwei  Branchen  —  die  eine  wird  in  die  INase.  die  andere  in  den 
Mastdarm  eingeführt  —  einen  Treter  compriiniren  sollte,  beseitigt  die  Schwierigkeit  nicht. 
<).  Silbermann  führt  durch  das  Auge  eines  doppelläufigen  Katheters  einen  kleineu  (fummi- 
ballon  ein.  welcher,  mit  Quecksilber  gefüllt,  den  einen  l'reter  compriiniren  soll.  Bei  seinen 
Experimenten  gelang  ihm  dieses  Verfahren  unter  27  Fällen  bei  Menschen,  darunter  5  Männern, 
nur  in  2  Fällen  nicht.  Instrumente  dieser  Art  werden  auch  jetzt  noch  immer  wieder  eon- 
struirt.  sie  stehen  alle  dem   rreterkatheter  nach. 

P>ei  Nephrolithiasis  einer  llufeisenniere  wachsen  die  Schwierigkeiten,  und 
sind  nur  zuweilen  durch  eine  sorgfältige  Simon'sehe  Reetaluntcrsuchung 
zu  beseitigen.  Wenn  sich  in  Folge  einer  Pyelonephritis  eine  Geschwulst  in 
der  Nierengegend  gebildet  hat.  so  wird  die  ttesehaffenheit  des  Urins  neben  der 
Reetaluntcrsuchung  für  <lie  Diagnose  sehr  gut  \  erwert  het  werden  können.  AVir 
kommen  auf  diese  für  operative  Entscheidung  bei  allen  chirurgisch  wichtigen 
Nierenerkrankungen  zu  beantwortende  Frage  unten  zurück.  Nicht  leicht  ist 
es  auch  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Beziehungen  die  Anurie  zur  Stein- 
wanderung hat.  AVer  das  einmal  erlebt  hat.  was  mir  zweimal-  passirt  ist, 
dass  Anurien  mit  neuralgischen  Symptomen  einer  Niere  auftraten,  bei  Menschen, 
welchen  man  Steine  sehr  wohl  zutrauen  konnte  und  dass  nach  dem  urämischen 
Tod  überhaupt  keine  Steine,  wohl  aber  schwere  (in  dem  einen  Fall  wahr- 
scheinlich durch  Intoxication  hervorgerufene)  Nierenveränderungen  durch  die  Au- 
topsie nachgewiesen  wurden,  der  wird  bescheiden  in  der  Diagnose.  Chirurgisch 
muss  für  den  Kingriff  verlangt  werden,  dass  man  weiss,  auf  welcher  Seite  das 
llinderniss  liegt  und  in  welcher  (regend,  ob  im  Nierenbecken  (grosser  Stein)  oder 
im  Ureter,  womöglich  auch,  ob  in  beiden  Nieren  Steine  zu  erwarten  sind. 
AVir  haben  schon  oben  erwähnt,  dass  es  möglich  erscheint,  dass  bei  Anuria 
acuta  der  einen  Niere  (durch  Stein)  die  andere  reflectorisch  vorübergehend 
nichts  leistet.     Die  Acten  über  diese  Frage  sind  noch  nicht  geschlossen. 

Die  Prognose  der  Nephrolithiasis  ist  eine  zweifelhafte,  sowohl  was 
die  vollständige  Heilung,  als  auch  das  Leben  des  Kranken  betrifft.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  führt  die  Ruptur  eines  l'reter  durch  Peritonitis  oder  voll- 
ständige Verstopfung  beider  durch  l'rämie  schnell  zum  Tode.  Legueu  hat 
.">()  Fälle  zusammengestellt,  welche  nicht  chirurgisch  behandelt  waren,  bei 
denen  bereits  Anurie  eingetreten  war.  Von  diesen  heilten  1(5  (28.5  pCt.) 
innerhalb  3  bis  20  Tagen.  40  also  71..")  pH.  führten  in  4 — 25  Tagen,  also 
durchschnittlich  vor  dem  10.  Tag,  zum  Tode,  l'nter  30  untersuchten  Fällen 
hat  sich  23  mal  der  Ureter  verlegt  gefunden,  7  mal  nicht.  Die  andere  Niere 
fehlte    3  mal    ganz,    nur  <>  mal    halte    auch  sie   einen  Stein,  14  mal  war  sie 
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selbst  krank  ilurch  .Steint*.  H  mal  anderweit,  einmal  normal.  Es  inu^s  als«» 
wohl  eine  Art  von  Reflexwirkung  angenommen  werden,  mit  welcher  die  von 
plötzlichem  Treten erschluss  befallene  Niere  auf  die  andere  wirkt.  Diese  Fäll«* 
sind  ausserordentlich  bedeutungsvoll  für  die  Frage  chirurgischer  Eingriff*1.  Die 
Fälle,  in  denen  sich  eine  Vereiterung  des  Nierengewebes  einstellt,  nehmen 
einen  sehr  chronischen  Verlauf,  indem  die  andere  Niere  die  Function  über- 
nimmt, führen  aber,  wenn  auch  oft   erst  nach  10  Jahren  und  länger,  zum  Tode. 

Der  Ausgang  in  Heilung  tritt  in  Fällen  ein.  in  denen  sieh  nur  tJries  und 
kleine  St^inchen  bilden,  welche  den  Harnleiter  passiren  können,  und  spontan 
oder  bei  passender  Therapie  die  Steinbildung  aufhört.  Auch  bei  grossen  Con- 
crementen  kann  es  zur  Verschrumpfung  der  erkrankten  Niere  kommen.  da> 
verödete  Organ  veranlasst  dann  keine  weiteren  Störungen.  In  anderen  Fällen 
werden  die  Anfälle  mit  der  Zeit  oft  milder  und  nach  und  nach  entleert  der 
Kranke  immer  grössere  Steine.  Dies  ist  die  Folge  allmäliger  Erweiterung  der 
Fretcren.  und  tritt  gewöhnlich  dann  besonders  ein,  wenn  die  Kranken  von 
Pyelitis  frei  bleiben.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  erstaunlieh,  wie  lange  sich 
oft  auch  Kranke  mit  Nierenstein  und  pyelitischen  Nieren  halten.  Viele  Jahre 
lang  werden  sie  von  den  Anfällen  sowie  von  den  Folgen  der  Pyelitis  gequält. 
Freilich  erliegen  sie  dann  gelegentlich  auch  einmal  einer  verhältnismässig 
unbedeutenden  Erkrankung. 

§  71.  Die  Therapie  \  ersucht  die  Bildung  von  Nierensand  und 
Nierengries  zu  verhüten,  die  gebildeten  Niederschläge  zu  ent- 
fernen und  die  durch  die  Coneremcntc  bedingten  Symptome  und 
Folgezustände  zu  beseitigen. 

Die  in  betreff  des  ersten  Punkies  zu  empfehlenden  Maassnahmen  halten 
wir  bereits  bei  der  Therapie  der  ßlasensteine  angegeben.  Der  zuletzt  an- 
gegebenen Indieation  genügen  wir  hauptsächlich  durch  Darreichung  der  Nar- 
cotica.  besonders  des  Opium.  Morphium  oder  des  Chloralhydrat.  In  schweren 
Fällen  kann  man  vorsichtige  Chloroforminhalationen  anwenden,  bei  lang- 
dauernden  Anfällen  protrahirte  laue  Räder.  Pirogoff  empfahl  als  sehr  wirk- 
sam die  Einleitung  von  Aelherdämpfen  in  den  Mastdarm.  Simpson  beseitigte 
angeblich  in  2  Fällen  eingeklemmte  (  oncremente  der  Freieren,  indem  er  die 
Patienten  auf  den  Kopf  si eilen  und  die  afficirte  Seite  reiben  liess.  die  (on- 
eremente  fielen  in  das  ausgedehnte  Nierenbecken  zurück. 

Mehr  und  mehr  drängt  sich  in  den  Vordergrund  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Nierensteine.  Nach  drei  Seiten  hat  man  in  der  letzen  Zeil  die 
Operation  der  Nierensteine  gefördert.  In  erster  Reihe  steht  eine  grosse  Anzahl 
\<m  Operationen,  welche  gemacht  worden  sind  wegen  schwerer,  zum  Theil 
reeidiver  Fälle  von  Steinkolik.  Man  weiss,  dass  die  Prognose  dieser 
Operation  eine  verhältnissmässig  gute  ist.  Legueu  (<uiyon)  hat  über  40 
operirle  Steinkranke  bei  gesunder  Niere  berichiet.  Von  diesen  wurden  3S  ge- 
beilt. 2  starben  ».">  p('t.i.  Diese  Eithotomien  wurden  27  mal  durch  die  Niere. 
l'J  mal  durch  das  Nierenbecken  ausgeführt.  Aber  nicht  nur  durch  Niere  und 
Nierenbecken,  sondern  auch  durch  den  Freier  hat  man  Incisionen  mit  tilück 
gemacht  oder  den  Fretersicin  günstig  \erschieben  können.  Legueu  zählt 
IS  operirle  Fretersteine.  \on  denen  11  geheilt  wurden,  (tanz  besonders  aber 
iM  die  Operation  indieirt.  wenn  sich  bei  Si  einkranken  plötzlich  schwere  Zufälle 
\on  Anuric  einstellen.  Oben  führten  wir  an.  dass  die  Prognose  dieser  Fälle 
eine  sehr  schwere  isi  «71.."i  pCt.  Mortalität».  Dagegen  waren  unter  den 
oben  angeführten  IS  Fällen  \on  Frctcrstcinen  1<>  mit  Anuric.  von  welchen 
11     ircheilt     wurden    und    zwar    durch   Fxlraciion    der  Steine  aus  dem   Frei  it. 
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4  mal  durch  Extraetion  aus  dein  Nierenbecken.  4  mal  durch  dir  Niere.  Diese 
Operation  hat  also  (W  pCt.  Heilungen  gebracht.  Eine  ganze  Anzahl  hoch- 
interessanter dahingehörte]*  Operationen  sind  berichtet  worden.  So  bat 
K.  Hall,  nachdem  er  eine  Dilatation  dos  Ureter  und  einen  Sein  in  demselben 
in  der  Gegend  des  Promontoriums  diagnoslicirt  hatte,  den  Siein  emporgedrängt 
und  denselben  nach  einem  Schnitt  durch  die  Niere  ausgelöst.  Israel  u.  A. 
haben  Steine  durch  sofort  zu  besprechende  Maassnahmen  diagnosticirt  und  sie 
dann  ausgezogen,  ja  einige  Chirurgen  haben  sogar  kurz  nach  einander  aus 
beiden  Nierenbecken  Steine  gezogen. 

Die  genaue  Diagnose  ist  ja  selbstverständlich  für  diese  Operationen  von 
der  grössten  Bedeutung.  Hält  man  die  Seite  für  gesichert,  ohne  dass  man 
durch  Geschwulst.  Crepitation,  durch  das  Roenlgenbild  etc.  sicher  geworden 
wäre,  so  wird  zunächst  die  Niere  hlosgelogt  und  betastet,  eventuell  geschieht 
dasselbe  am  Ureter  in  seinem  Verlauf.  Ist  die  Niere  biosgelegt,  so  befühlt 
man  sie  und  sucht  dn\  Stein.  Ein  kleiner  Stein  kann  leicht  der  Unter- 
suchung entgehen.  Man  pflegt  dann  akidopeiratische  Untersuchung  der  Niere 
vorzunehmen.  Aber  auch  mit  der  Nadel  kommt  man  nicht  immer  zum  Ziel. 
Nur  der  Finger  erreicht  in  einer  Anzahl  von  Kälten  den  Zweck.  Man  unter- 
sucht ganz  besonders  das  Nierenbecken.  Allein  das  Nierenbecken  ist  nicht 
immer  leicht  zugänglich,  wenn  es  nicht  sehr  ausgedehnt  ist.  bei  kleinem 
I »ecken  fehlt  oft  auch  eine  eigentliche  Beckonausdchnung.  der  Ureter  geht 
gleich  in  die  Kelche.  Somit  ist  ein  Schnitt  in  das  Becken  selbst  oft  nicht 
zweckmässig,  auch  nicht  das  Anschneiden  der  unteren  Hälfte  der  Niere.  Am 
zweck  massigsten  erscheint  es  meist,  die  Niere  \on  der  Convexität  soweit  ein- 
zuschneiden, dass  man  einen  Kinger  einführen  kann.  Das  Einschneiden,  ja 
das  totale  Aufschneiden  der  Niere  wie  bei  der  Autopsie  hat  durchaus  nicht 
die  grossen  Gefahren,  welche  man  sonst  befürchtete  (Blutung.  Eiterung, 
dauernde  Fistelbildung ).  Macht  man  irrosse  Schnitte,  so  dienen  diese  nicht 
nur  der  Diagnose,  sondern  auch  der  Entfernung  der  Steine.  Tuffier  hat  die 
Einschnitte  in  die  Niere  durch  Comprcssion  der  Niorengefässe  blutlos  aus- 
geführt. 

Während  wir  also  heute  bei  Nierenkolik  mit  und  ohne  Anurie  auch  ohne 
Erkrankung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere  schon  gern  operiren.  schritt 
man  früher  nur  zu  solchen  Operationen,  wenn  sich  ein  Tumor  hervorwölbte, 
der  lluetuirlo.  Eiter  enthielt,  während  gleichzeitig  die  anderen  Symptome  der 
Nephrolithiasis  bestanden.  Ein  liefer  Einschnitt  wurde  durch  die  Hautdecken, 
die  Muskeln,  durch  den  ausgedehnten,  kaum  noch  Nierensubstanz  enthaltenden 
hvdronephrotischen  Sack  gemacht  und  die  Steine  entfernt.  Troja  kannte  zu 
seinerZeit;  .")  in  dieser  Art  operirte  Fälle,  dann  machte  Da wson  die  Operation. 
Die  genaue  Feststellung  der  Indication  sowohl  der  Incision  der  Niere,  als 
auch  der  wirklichen  Nephrotomie,  der  Exstirpation  der  steinkranken 
Niere  wurde  zuerst   durch  G.  Simon  bewirkt. 

Unsere  soeben  gegebene  Auseinandersetzung  über  die  Operation  von  Nieren- 
steinen bezog  sich  wesentlich  auf  die  Fälle  von  Nierenkolik  und  Anurie  bei 
Menschen  mit  gesunden  Nieren.  Wir  waren  der  Meinung,  dass  die 
Nephrolithotomie  und  die  l  reterotomie  für  sie  im  Allgemeinen  eine  progno- 
stisch günstige  Operation  seien.  Viel  schwieriger  und  nur  von  Fall  zu  Fall 
zu  entscheiden  ist  die  Frage,  wie  man  sich  bei  Steinen  verhalten  soll, 
welche  mit  Pyelitis  complicirt  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  seit 
langer  Zeit  kranke,  mehr  weniger  heruntergekommene  Personen  und  recht 
häufig    sind    beide    Nieren    nicht    gesund,    ja    es  finden  sich  in  beiden  Nieren 
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Steine.  In  «-incr  Anzahl  dieser  Fälle  heilt  in  der  Thal  die  Pyelitis  nach  Ent- 
fernung der  Stein«*  aus.  I)ics  ist  aber,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss, 
durchaus  nicht  immer  der  Fall,  und  zuweilen  bleibt  nach  der  Ineision  den 
Nierenbeckens  trotz  anseheinender  Entleerung  aller  Steine  eine  eiternde  Fistel. 
Es  ist  begreiflieh,  dass  man  unter  solchen  Verhältnissen  die  Exstirpation  der 
Niere  gern  vornehmen  würde,  wenn  man  von  der  Leistungsfähigkeit  der 
bleibenden  Niere  überzeugt  ist.  Hier  sind  die  Methoden  der  functionelkn 
Nierendiagnostik  in  Anwendung  zu  ziehen.  Leider  ist  bei  alten  Steine», 
welche  häufige  Kctcntioucn  im  Nierenbecken  herbeigeführt  haben,  die  Kegel, 
dass  wenigstens  ein  Theil  des  Nierengewebes  fettig  entartet.  Bei  der  Station 
ist  man  oft  erstaunt,  mit  welch  geringen  Mengen  guter  Nierensubstanz  die 
Menschen  gelebt  haben.  Handelt  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit*  um  solche 
Verhältnisse,  so  wird  man  selbstverständlich  von  der  Exstirpation  der  Niere 
absehen.  Für  den  Fall,  dass  die  Eiterung  aus  «lern  Nierenbecken  nach  der 
Entfernung  der  Steine  fortdauert,  ist  auf  jeden  Fall  die  Nierenbeckenfistel 
durch  ein  passendes  Drainrohr  ofTen  zu  erhalten. 

In  einer  dritten  Reihe  stehen  dann  die  Fälle,  bei  welchen  es  sich  um 
eine  Pyelonephritis  handelt,  bei  welcher  die  Steine,  wenn  auch 
in  erheblicher  (.J rosse  und  Zahl,  doch  nur  eine  Complication  der  Pyelo- 
nephritis darstellen.  Es  ist  begreiflich,  dass  man  hier  bei  einfachen  Verhält- 
nissen, bei  eiufaeher  P\ «»litis,  oft  noch  mit  der  blossen  Eröffnung  des  Nieren- 
beckens und  Entleerung  der  Steine  ausreichen  wird.  Ist  dagegen  die  Niere 
mit  vereitert,  so  kann  wohl  nur  ausnahmsweise  der  Schnitt  in  das  Hecken  und 
die  Eröffnung  der  Nierena  bscesse  (Nephrotomie»,  ausreichen,  in  der  Regel  wird 
man  mir  durch  die  Exstirpation  der  Niere  (Nephrectomiej.  wenn  sie  überhaupt 
erlaubt  ist.  eine  Heilung  erreichen  können.  Es  fällt  die  ^Besprechung  dieser 
Frage  mit  der  der  Behandlung  der  Pyelonephritis,  auf  welche  wir  unten 
kommen,  zusammen.  Sowohl  bei  acuter  als  besonders  bei  tuberculöser  Pyelo- 
nephritis kommen  öfter  Steine  \or. 

An  diese  Fälle  reihen  sich  in  der  Bcurthcilung  jene  an,  die  man  im 
recht  eigentlichen  Sinne  Steinnieren  nennen  kann.  Es  bilden  sich  im  ganzen 
Nierengewebe  oder  in  einem  Abschnitt  der  Niere:  Becken.  Kelch,  Tubuli  reeli 
und  Hamcanälchcn  Steine  aus.  welche  mit  der  Zeit  in  eine  Art  von  Cysten- 
sack  eingeschlossen  werden.  Bei  ihnen  kann  natürlich  ein  einfaches  Ausziehen 
der  Steine  im  Becken  nichts  helfen.  Heilung  kann  nur  die  Entfernung  des 
erkrankten  (iebietes  der  Niere  schaffen.  So  entfernt«»  denn  auch  Bard «Mi- 
lieu er  durch  Bescction  ein  Stück  SteinnnTe  sammt  Steinen.  Ist  «lii»  gesammic 
Niere  mit  Sti'inen  durchsetzt,  so  hilft  nur  «li«*  Exstirpation  der  Niere.  Ich  haU« 
«ine  Krank«'  durch  diesen   Eingriff  \on  jahrelangen   Beschwerden  geheilt. 

Fassen  wir  <li«'  Indicationcn  noch  einmal  zusammen,  so  halten  wir  die 
Nephrotomie  resp.   rretcr«»t«unic  für  indicirt : 

1.  Bei   Niercnkfdik.   wenn  sie  sehr  heftig-  oder  reeidix    wird. 

2.  Bei   Anurie  durch   Ni«,ivnslein<\ 

|)i«*se  Indien!  ioucn  \ erstehen  sieh  sowohl  auf  die  aseptische  Nciimicrc 
als  auch  auf  <li«'  Sti'inniiT«'  mit    Py«'litis. 

Dagegen  halti'ii  wir  im  Allgemeinen  «li«*  Nephivctomic  indicirt.  wenn  die 
zweit«1   Ni«Te  leistungsfähig   ist: 

1.  B«'i  ausg«kdehiiter  Stcinhildimg   im   NiHTcngi'web«'. 

2.  Bei  seeuudärer  ausgedehnter  Steiiibildung   in  XJM'eiterter  Niere. 
Während   wir   in   Beziehung   auf  <li«'  Ausführung  der  Nephrotomie  auf  da* 

Capitel  der  Operationen  an  der  Niere  \  erweisen,  wollen  wir  hier  nur  die  Frage 
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der  KiilfVriiuii^'  der  Steine  nach  Mröllnuii^r  des  Nierenbeckens  oder  der  Niere 
kurz  besprechen.  Zuweilen  gelingt  es  leicht,  relativ  kleine  bewegliche  Steine 
mit  dem  Finger,  mit  der  Kornzange  zu  (Mitlernen.  Dagegen  können  grossen» 
ungleiche  Sieine  oft  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  und  zumal  bei  sehr 
grossen  Steinen,  deren  Körper  im  Nierenbecken,  dasselbe  ausfüllend,  liegt, 
während  in  die  Nierenkelche,  innig  mit  ihrer  Oberfläche  verfilzt,  die  Aeste 
hineinragen,  ist  die  Entfernung  sehr  schwer.  Mit  Zangen  sind  sie  schlecht  zu 
fassen,  weil  man  sie  zerbricht,  auch  weicht  die  bewegliche  Niere  aus,  sobald 
man  etwas  derb  zugreift,  t'zerny  hat  deshalb  empfohlen,  die  Niere  an  einem 
durchgestochenen  Faden  zu  halten.  Aber  für  die  sehr  grossen  Steine  genügt 
dies  nicht.  Lange,  hat  unter  solchen  Verhältnissen  nach  kleinen  Einkerbungen 
die  Kelche  dilatirt  mit  einer  Zange,  deren  knopfförmige  Arme  sich  leicht  neben 
dem  Stein  \orbci führen  lassen.  Zur  Exlraction  selbst  nimmt  er  Haken,  welche» 
sich  hinter  den  Stein  führen  lassen.  Ich  habe  mir  in  einem  derartigen  Falle, 
in  welchem  die  Niere  sehr  tief  an  der  Wirbelsäule  lixirt  lag,  und  jeder  Versuch, 
den  Stein  zu  lösen,  fehlschlug,  dadurch  geholfen,  dass  ich  den  \on  mir  ge- 
führten Schnitt  in  das  Peritoneum  vertieft«»,  dann  die  eine  Hand  in  die  llauch- 
höhle  einführte  und  mm  die  Niere  festhielt,  während  ich  mit  den  Fingern  der 
anderen  Hand  und  mit  breit  fassenden  Zangen  aus  dem  so  lixirt en  Nieren- 
becken leicht  den  Stein  zu  entfernen  vermochte.  Auch  die  nöthigen  Mechanismen 
bei  Eingeklemmtsein  >on  Steinen  im  Trcter  sind  hier  noch  zu  erwähnen. 
Sie  richten  sich  darnach,  je  nachdem  der  Stein  nahe  dem  oberen,  nahe  dem 
unteren  Ende,  oder  in  der  Mitte  eingeklemmt  ist.  Steine,  die  im  oberen  Ende 
stecken,  hat  man  bereits  wiederholt  durch  Ausstreichen  des  l  reters  in  der 
Richtung  nach  oben  (Israel)  entfernt.  Auch  vom  Mastdarm  aus  hat  man 
dieselben  im  l'reler  durch  Streichen  weiter  befördert,  (irube  führt  Hand  und 
Arm  in  das  Kec.tum  des  nareotisirten  Patienten  und  bewegte  die  Steine  streichend 
nach  der  Pdasc.  In  der  Mitte  hat  Cullingwort  h  gerat  hon.  \on  einem 
Peritonealschnilt  aus  den  Freier  zu  eröffnen,  den  eingeklemmten  Stein  heraus- 
zunehmen, wie  dies  einmal  List  er  gethan  hat.  und  dann  Freier  und  über 
ihm  Peritoneum  zu  vernähen.  Man  soll  eventuell  auch  von  da  den  Stein  nach 
unten  in  die  lilase  schieben,  was  mir  in  einem  Fall  gelungen  ist.  Sasse  er 
bereits  am  ISlasenende.  so  müssle  er  durch  Sectio  alla  entfernt  werden.  Die 
retroperitoneale  Operation    ist     für  die  hohen  Freiersteine  stets  zu  empfehlen. 

Wir  haben  oben  bereits  diese  Verhältnisse  kurz  angedeutet.  Hier  wollen 
wir  noch  hinzufügen,  dass  man  letzter  Zeit  in  der  Hegel  nach  der  Nephro- 
lithotomie die  Naht   des  Nierenbeckens  resp.  der  Niere  selbst  vorgenommen  hat. 

Aus  der  letzten  Zeit  sind  wiederholt  Primärheilungen  berichtet  worden. 
Tu  ff i er  nähte  sogar  die  Niere  tCalguii  und  die  Iiauchdcckcn  ohne  Drainage 
und  erreichte  Heilung.  Dazu  möchten  wir  nicht  rat  heu,  sondern  die  Itauch- 
deekenwunde  t heilweise  auflassen. 

Li*}: in» ii  lini  gefunden.  «l;i.ss  von  Kl  )'velot«»mien  4  genäht  und  ohne  Fistel  geheilt 
sind,  wählend  \mi  lo  Nephrotomien  6  genaht  wurden  und  nur  eine  fistulös  blieb.  30  blieben 
ungenäht.  darunter  9  Fveloioinien.  \on  welehen  4  zunächst  tKtulös  blieben  und  von  20  Xe- 
phrntoiiiirteii  blieben    11   lisiulijs. 

Daraus  geht  also  hervor,  dass  die  (iefahr  der  Fistel  bei  beiden  Operationen 
ziemlich  gleich,  dass  aber  die  Naht  bei  Nephrotomie  bessere  ('hancen  bietet. 
Auch  die  Naht  des  (  reter,  nach  Art  der  Leinbertnaht  ausgeführt,  hat  gute 
Kesultate  gebracht,  es  heilten   \on  4   Nähten  3. 
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2.   (iesehwühte  der  Niere. 

a.     Ret  imi  I  ionsüesc  h  willst  e. 

$  72.  Line  vollkonimne  mit]  nach  allen  Richtiiiuren  logische  Kinthciliiiu: 
der  chirurgisch  wichtigen  Nierenkrankheiten  zu  »-eben  ist  so  schwierig,  class 
wir  im  Interesse  der  pradischen  Hchandlim«:  zunächst  darauf  verziehten.  Wir 
wollen  unter  dem  allgemeinen  HeiniA'  der  Nierciureschwulst  hier  nicht  nur 
die  Neubildungen  \  erstanden  haben,  sondern  wir  fassen  unter  (ieschwülsten 
alle  die  Störungen  an  der  Niere  zusammen,  welche  in  der  Reirel  eine  Schwelluuir 
des  Organs  henorrufen  und  hei  denen  somit  die  (Jesch willst  das  hervorragende 
klinische  Symptom   wird. 

Wir  schicken  diesen  l>cs|)rechuiu;en  eine  kurze  Auseinandersetzung  über 
die  rntersuchunjismeihode  der  „Niereiiiiesch willst"  \oraus.  Sehen  wir  von  der 
Wanderniere  ah.  so  liegt  ja  im  Allgemeinen  die  normale  Niere  an  der  hinteren 
Wand  des  Hauches,  gedeckt  rechts  durch  die  Leber,  links  durch  Magen,  Milz, 
Darm.  Schwillt  sie  an.  so  schiebt  sie  sich  in  der  Regel  ein  Stück  nach 
unten,  kommt  rechts  unter  der  Leber,  links  unter  dem  Rippenbogen  zum 
\  orschein.  Hei  Lageveränderungen  des  Körpers  verschiebt  sie  sich,  zumal 
wenn   sie   beweglich,   entsprechend    median  wärt  s  oder  lateralwärts. 

Wie  überall,  so  ist  die  Leichtigkeit  der  Intersuchung  einer  geschwellten 
oder  dislocirten  Niere  abhängig  vom  Fetlreirlithiim  und  \on  der  Muskel- 
.spannung.  Magere  Menschen,  welche  ihre  Hauchinuskeln  beherrschen,  .sind  im 
(ianzeu  leicht  zu  untersuchen,  man  wird  fast  aiisnahinslos  Abnormitäten  der 
<i rosse  an   der   Niere   festzustellen   im   Stande  sein. 

Man  untersucht  nun  zunäehst  in  der  Rückenlage  mit  einer  oder  beiden 
Händen,  indem  mau  unter  dem  Rippenbogen  lastend,  rechts  unter  den  Leber- 
rand die  Fi  iure  r  langsam  vorschiebt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
die  (leschwulst  deutlich  erscheint,  ist  sie  dann  meist  auch  am  Abdomen  sicht- 
bar und  reicht  diese  Untersuchung  für  den  Nachweis  einer  Mesch willst  hin. 
Meist  ist  sie  unzureichend.  Man  thut  besser,  2  Hände  zu  nehmen.  Man  sieht 
auf  der  kranken  Seite,  legt  die  gleichnamige  Hand  auf  die  Vorderseile,  die 
andere  in  die  Lende,  also  auf  die  I Unterseite  und  schiebt  sich  nun  bald  von 
\orn  nach  hinten,  bald  von  hinten  nach  vorn,  abwechselnd  in  ganz  horizontaler 
und  mehr  sitzender  Körperstellung,  die  Zwischcntheile  ^^cn  die  Hände.  Gu\  on 
wilJ  kurze  Stusse  mit  der  in  der  Lendengegend  liegenden  Hand  führen,  um 
die  Niere  gegen  die  vordere  Hand  ballotiren  zu  lassen  'Hallnlemeiiti.  Auch 
mit  einer  Hand  kann  man  bei  mageren  Menschen  die  tiefend  abtasten,  indem 
die  Hand  die  Flanke  ringförmig,  den  Daumen  auf  der  Vorderseite,  den  Mittel- 
finger hinten  umfasst  und  das,  was  zwischen  den  Firurern  liegt,  abfühlt.  Viieli 
in  halber  Seilenlage  auf  der  kranken  Seite,  mit  Hohllcgen  der  Nierengegend. 
kann  man  zuweilen  zu  einem  Resultat  kommen.  Dagegen  empfiehlt  Israel 
die  l  Hl  ersuch  ung  in  entgegengesetzter  Seilenlage:  mau  legt  den  Kranken  bi-i 
linksseitiger  Nierengesehwulst  rechts,  bei  rechter  links.  Her  Arzt  steht  auf 
der  bleichen  Seite,  legt  die  Rechte  auf  die  Re*rio  lunibar..  die  Linke  auf  die 
vordere  Hauchwand  und  umgekehrt,  und  tastet  auf  der  Hauchwand  ab.  er 
unterscheidet  Leber.  Milz,  bei  den  Athenibevvcgungen,  welche  die  Nien- 
m i  t  iiiiK* h t .  gleiten  die  Finder  über  den  Rand  der  Niere.  Kleine  (ieschwiilsie. 
Steine  kann  man  fühlen.  In  der  Kegel  vermag  man  das  Colon  als  strang- 
oder  wurst förmigen  Korper  nachzuweisen.  Auf  eine  besondere  rnlersuchung» 
inotlioile  kommen   wir   bei   der  beweglichen    Niere  zurück. 
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Charakteristisch  ist.  dass  dir  normale  Niere  keinen  Druck  schmerzhaft 
empfindet.    Im  Allgemeinen  bedeutet  also  Druckschmerz  Erkrankung  der  Niere. 

Kommt  man  auf  diese  Weise  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  so  weil, 
dass  man,  wenn  der  Befund  mit  den  anderweitigen  Erscheinungen  zusammen- 
genommen  wird,  eine  Diagnose  stellen  kann,  so  ist  dies  doch  durchaus  nicht 
immer  der  Fall.  Man  hat  daher  nach  anderen  Mitteln  gesucht  und  hat  als 
solches  den  Kxplorativschnitt  in  die  Praxis  eingeführt.  Sieht  man  hierbei 
davon  ab.  dass  man  durch  einen  Schnitt  sich  über  das  Vorhandensein  der 
anderen  Niere,  über  die  Frage  und  Lage  der  rHufeisenniereu  Sicherheit  ver- 
schaffen will,  für  welchen  Fall  ein  intraperitonealer  Schnitt  gut  und  empfehlcns- 
werth  sein  würde,  so  ist  wohl  in  der  Regel  der  retroperitoneale  Schnitt  vor- 
zuziehen. In  der  Regel  möchten  wir  die  von  tms  empfohlene  Schnitlführung 
als  practisch  empfehlen,  welche  hinreichenden  Platz  retroperitoneal  giebt,  aber 
auch  erlaubt,  den  Schnitt  in  das  Peritoneum  zu  vertiefen.'  Auch  wir  sind  mit 
Rccamicr  ((iu\on)  der  Meinung,  dass  es  bestimmte  Voraussetzungen  giebt, 
welche  besonders  die  Abtastung  der  Niere  zwecks  genauer  Diagnose  wünschens- 
werth  erscheinen  lassen.  Sehen  wir  von  der  bereits  besprochenen  Frage  nach 
Lage  und  Existenz  der  anderen  Niere,  wie  von  dem  wegen  Verletzung  ge- 
machten Schnitt  ab.  so  will  man: 

1.  l>ci  einer  vorhandenen  Anurie  versuchen,  die  (Iründe  für  die  schwere 
Störung  festzustellen. 

2.  Man  will  in  zweifelhaftem  Falle  die  Diagnose  zwischen  Stein,  (ie- 
schwulst  und  Tuberculose  feststellen,  auch  wohl  über  den  Charakter 
einer  Pyelitis  ins  Klare  kommen. 

In  einer  Reihe  \on  Fällen  wird  sich  an  den  Kxplorativschnitt  sofort  eine 
helfende  Operation  anschliesseu.  Aber  man  muss  daran  festhalten,  dass  ein 
solcher  Ausgang  zwar  sehr  erwünscht  ist,  dass  aber  die  Operation  auch  ohne 
dies  berechtigt  ist,  selbst  wenn  sie,  wie  wir  dies  weiter  hinzufügen,  in  einer 
Anzahl  von  Italien  überhaupt   nicht   zur  gewünschten   Diagnose  führt. 

Hei  der  Oesehwulstbildung  der  Niere  spielt,  wie  wir  bereits  bei  der  Be- 
sprechung der  Steinniere  wiederholt  ausgeführt  haben,  die  Retention  des  Harns 
durch  Ausllusshindernisse  eine  grosse  Rolle.  Wir  pflegen  in  der  Regel  die 
Schwellungen  im  (iebiet  (ks  Nierenbeckens,  welche  als  Folge  von  Auslluss- 
hindertüssen  auftreten,  zusammenfassend  als  Ilydro-  und  Pyonephrose  i Küster, 
Sackniere  \  zu  bezeichnen.  Das  hat  jedoch  klinisch  seine  bedenken  und  wir 
ireben  <iu\on  ganz  Recht,  wenn  er  die  JIvdronephrose  als  aseptische  Form 
«retention  ascpliquc»  Aon  der  Pyonephrose  trennt.  Die  einfache  Retentions- 
gesch wuLst  im  Nierenbecken  ist  aseptisch  (llydronephrosei.  Aber  es  kann  die 
aseptische  Retentionsgesehwulst  durch  bestimmte  Ursachen  septisch  werden,  oder 
das  Nierenbecken  war  bereits  inlicirt.  als  die  Retention    eintrat   (Pyonephrose). 

§  73.  l'nier  diesen  Voraussetzungen  besprechen  wir  zunächst  die  An- 
sammlungen von  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  und  legen  im  Wesentlichen  die 
aseptischen  Ansammlungen  unserer  Itetrachlung  zu  Orund.  Dem  lassen  wir 
eine  Hesprechung  der  Pyonephrose  zumal  da  folgen,  wo  sie  andere  klinische 
und  therapeutische  Schlussfolgerungen  nöthig  macht.  Wir  kommen  bei  der 
Pyelitis  und  Pyelonephritis  ebenfalls  auf  die  Redeuiimg  der  Retention  für 
diese  Krankheiten  zurück. 

Am  baldigsten  werden  grosse  Cystengeschwülste  durch  Abllusshindernisse 
im  (iebiet  des  l'reter  und  zwar  zumal  an  einer  dem  Nierenbecken  nahe 
liegenden  Stelle  herbeigeführt.  Doch  führen  auch  weiter  unten  bis  zur  IMasc 
hin    gelegene  Abllusshindernisse,    ja    sogar    solche    innerhalb   der  l  rethra,    zu 
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Kmu-iti-runi:  di>  Niereiip-KiHi-s.  im  .  \  1  lir«- 1 1  ■♦-!  n«rii  |iflei:i  aU-r  di»*  «iia-urli'  li»* 
N i«T«-n«*\  *n*.  j'*  w«'it«-r  na«*li  niii**ii  da*  .\liflii><hinilt.*rni^>  li#-iri .  um  *■» 
kl«-inep-  hiiiM*nM(iiii-n  zu  em-i«*h«;ii.  In  ^«Ji-h^n  Fällen  M  ji*i|iM-h  «irr  I  rwi-r 
*«»n  d'-r  .Vii>f|f'lihim&:   mir   \n-\nAbw. 

Wai  nun  die  A  bfl  u-^hiri'lt-riii** Ib^t  acib^laczt.  >«>  handelt  o?  M**h  in  »h-n  Kälir»,. 

»■«■•••hi-  am  i/i«i"»t'Ti  An  las*  zu  «-hirurgi  sehen  Eingriffen  geben,  um  Fremdkörper  im  Ureter. 
■  j rifi  zwar  am  häufigsten  um  innerhalb  desselben  festgekeilt«-  Xie  rensteine.  Anderweitig!- 
Fremdk-"»rper.  wiV  eing«*drungcne  Kugeln,  Entozoen  gehören  selbstverständlich  zu  d*-n  Aus- 
nahmen. Au«"h  innerhalb  de*  Ureter  gebildet*-  Verdickungen  und  Eicre>eenzen  —  Tciberk«*!. 
f'arcinom  —  können  den  Anla.s>  zum  Verschluss  geben.  In  seltenen  Fällen  mag  au«»h  wob! 
d»«:  Ausheilung  einer  Ulceration.  welche  durch  einen  länger  di»rt  weilenden,  später  sich  Kun- 
den Stein  bewirkt  wurde,  ein'-  narbig«-  Strictur  herbeiführen.  Ohne  Zweifel  gieht  o  auch 
«•ongcnitale  Stricturen.  obwohl  man  entwicklungsgeschichtlich  keinen  rechten  Grund  dafür 
»«•iss.  W«">lfler  hat  bei  der  Untersuchung  v«»n  ICO  Kinderleichen  20  mal  Verengerungen  11.1 
Verlauf  de-»  Harnleiters  g«lunden.  Küstirr  ist  der  Ansicht,  das*»  die  erworbene  Sackncn- 
zwar  häufiger  sei  als  die  «*on genitale,  aber  doch  nicht  in  .sehr  hohem  Grade.  Häutiger  als 
dies  durch  Neoplasmen  innerhalb  des  Ureter  geschieht,  vermag  di»r  Druck  «-iner  äusseren 
Geschwulst  d'-n  «"anal  bis  zur  Unwegsainkeit  zusammenzudrücken.  Dies  kann  aiisnahnu»weiv- 
w-hon  einmal  durch  «-ine  Lagcd«-\iation  der  Gebärmutter  geschehen,  weit  häufiger  i>t  es  ein«- 
Geschwulst  an  d«-rselb«-n  ■'<  arcinoni;.  ein  Ovarialtumor,  Gravidität  etc..  welche  den  Ureter 
cornprimireii. 

Etwa-  % weifelhail  steht  «•>  mich  mit  der  Erklärung  jener  offenbar  zahlreichen  llvdi«.» 
nephrosen.  bei  welchen  der  Harn  aus  der  Niere  nieht  abfliessen  kann,  weil  eine  Klapp«-  au 
<Mium  urethrale  pi-lvicum  den  <anal  mehr  weniger  vollsündig  zuschliesst.  Man  hat.  da  di«- 
Xnfangc  solcher  Ketentionscvsten  nicht  selten  auf  das  früheste  Jugendalter  zur ück  führten,  di< 
Erklärung  des  abnormen  Verlaufs  vom  Ureter  und  des  Verschlusses  auf  eongenitale  Ent- 
wicklungsstürungen  zurückführen  wollen.  Simon  weist  diese  Erklärung,  wie  wir  glauben, 
mit  Recht  zurück.  Der  Harnleiter  öffnet  sich  nämlich  in  solchen  Fällen  nieht  etwa  in  d«r 
F«»rm  eines  Trichter.»»  au*  dem  Nierenbecken,  sondern  er  setzt  sich  als  enger  «anal  und  noch 
dazu  in  spitzem  Winkel  an  die  Reckcnmündung  an.  Simon  nimmt  an.  dass  etwa  ein  St«>ih 
denselben  temporär  \ersehloss:  dadurch  kam  «■>  zur  Erweiterung  des  Hecken:*,  zu  Hydn- 
nephrose.  I)ie  Hydronephrose  bewirkte  spitzwinklige  Abknickung  de«  Ureter  und  indem  nun 
d«rr  untere  Theil  der  Gesehwulst  (ausgedehnte.**  Nierenbecken)  den  oberen  Theil  des  Unter 
e<.inprirnirie.  trat  Klappen  verschluss  ein.  .letzt  kann  das  vorübergehende  Hindernis*,  di-r 
Stein  et«-,  sieh  entleeren,  aber  die  Klappe  bleibt  und  mit  ihr  die  Hydronephrose.  Hansc- 
niarin  hat  in  der  spitzwinkligen  Stellung  des  Urclcransatzcs  zur  Hydronephrose.  wie  in  der 
Klappciibildung  an  der  Einmündung  des  Ureters  in  das  Nierenbecken  (die  Klappe  ist  m» 
gestallt,  dass  sie  ^»n  dem  gefüllten  Nierensack  zugedrückt  wird)  den  Grund  für  eine  \on  ihm 
be.ibaehMc  Hydronephrose  gefunden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Hydronephrosen  und  die  Harncrgü.sse  in  das  peri- 
renale- Gewebe,  welche  man  als  Pscudohydroncpbrosen  bezeichnet  hat.  deren  Entwicklung  auf 
•  in  Trauma  zurückgeführt  werden  muss.  Eine  wirkliche  Hydronephrose  kann  hcrvorgcrufeii 
werden  durch  eine  Verletzung  des  Harnleiters,  sei  es,  das*  derselbe  eingerissen  oder  total 
abgerissen  war.  Abei  auch  .starke  romprimirende  Hlutergüsse  um  den  Harnleiter  herum  wie 
eine  Geriniisclausstopfiing  —  letzterem  wohl  mehr  vorübergehend  —  vermögen  Ansammlungen 
\«in  Harn  im  Nierenbecken  henorzurufen.  Auch  eine  traumatische  Dislocation  der  Niere  mit 
Abkniekung  des  Ureter  'siehe  unter  Wanderniere'  vermag  eine  HydroncpIiro.se  zu  veranlassen. 
Tritt  Harn  durch  eine  Oeflnung  im  Nierenbecken  oder  Harnleiter  in  das  perirenale  Gewebe, 
s«>  kann  sich  eine   Psciidohydroncplirose  bilden  (P.  Wagner). 

Gelter  hat  man  Strictureii  <les  Ureter  an  verschiedenen  Stellen,  am  häutigsten  am 
Uebergang  des  Nierenbeckens  in  den  Ureter,  aber  auch  im  Verlauf  des  Ureter  gefunden  aN 
Grund  für  H\  droijephro.se,  deren  Ursachen  w *»hl  /.tun  Theil  in  subcutanen  Traumen,  zum 
Tln-il    in  entzündlichen  Schleimhantproeesseii  gesucht  werden  müssen  (Päd eck". 

IimIcin  «lurrJi  ilir  Aiisammliiiiir  \<m  Flii>si^kt*it  dir  Nit'H'  in  cinrn  Sai-k 
iini^i'Wandidi  wird,  wcnlen  aliV  Thi'ilr  tlriM-lhrii  ausirodrlinl.  huivli  dioidl»«- 
l 'r.su-ln*  winl  hrp-rillirlirr  Wrisr  da>  t'i^t.'iitlii'ln*  srrrrnin'ndi*  <io\\<»b<*  durrli 
t\\r  staiiiiiidrndf  ronipressinn  zu  thrihvnsrr  Atrophi«»  vrranlasst.  Wird  dadtinli 
ilii'  lianiMM-rniircndc  SidiMan/  MTinindtTl.  so  wird  da^v^rn  diindi  tür  rrlud»- 
lirlit'  Dilaiation  «les  Niun'iilMM-kriis  dio  M'lilcMiiiM'errnireiulr  (MuTlläclK1  vrr- 
^rössrri.     (ilrirli/fdiiir  \mlirken  >icli  dir  rM'ckeiiwaruliiniirii  duivh  fkntziin<lliriV 
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Neubildung.  Der  Inhalt  ist  mit  Irin  verdünnter  Sehleim.  Meist  ist  nämlich 
die  Harnseeretion  durch  Verödung  der  Niercngefässe  und  -Substanz  sehr 
zurückgegangen,  die  grössere  Masse  der  zuweilen  bis  zu  30.  ja  36  Cem.  an- 
gesammelten Flüssigkeit  gehört  der  Secretion  i\as  Nierenbeckens  an. 

Was  das  genauere  chemische  Verhalten  der  Flüssigkeit  anbelangt,  so  bestehr  diese I In- 
zunächst  aus  Urin  mit  Schleim  gemischt  Allmälig  verschwindet  der  Harn  mehr  und  mehr, 
ja  es  kann  schliesslich  jeder  chemisch  nachweisbare  Bestand th eil  desselben  iehleu.  Zuweilen 
färbt  sich  das  Sekret  durch  einen  zufällig  eintretenden  Bluterguss  und  wird  eonsistentcr. 
Besteht  die  Hydronephrosc  lauge  Zeit,  so  stellen  sich  nicht  selten  noch  weitere,  die  chemische 
Diagnose  erschwerende  Umänderungen  des  Inhalts  ein.  In  der  Flüssigkeit  schwimmen  reich- 
liche Cholestcarinplättchcn  oder  es  tritt  gar  eine  colloide  Umwandlung  ein:  Mctalbuinin 
Taralbumin   sind  gleichfalls  zuweilen  nachgewiesen  worden. 

Als  mikroskopischen  Nachweis  von  Ilydronephrosenflüssigkeit  betrachtet  man  die  dem 
Nierenbecken  eigentümlichen  Epilhelien.  <iar  oft  vermisst  man  solche  jedoch  in  der  wässe- 
rigen Flüssigkeit,  wie  sie  andererseits  in  der  Blase  vorkommen. 

Auf  das  verschiedene  Verhalten  des  freier  wiesen  wir  sehon  oben  hin. 
Meist  erweitert  er  sich  oberhalb  des  Hindernisses,  und  verdickt  sich  auch 
hier  in  seiner  Wandung.     Cnterhalb  verengert  er  sich. 

Sehr  wichtig  für  die  differcntielle  Diagnose  sind  die  Veränderungen 
der  Lage,  welche  mit  der  Vergrösserung  die  hinter  dem  Bauchfell  gelegene 
Niere  selbst  und  consecutiv  die  ihr  direct  und  indireet  anliegenden  Organe 
erleiden. 

Die  hinter  dem  Peritoneum  liegende  Geschwulst  überschreitet  hinten  über 
die  Mittellinie  hin  nicht  die  Wirbelsäule,  aber  nach  oben  steigt  sie  bis  /Air 
Kuppel  des  Zwerchfells  empor,  nach  unten  bis  zur  Crista  ilei  herab.  Dabei 
verhalten  sich  selbstverständlich  die  linksseitigen  Geschwülste  anders,  als  die 
der  rechten  Seite. 

Die  Cyste  der  linken  Seite  verdrängt  mit  dem  Zwerchfell  die  Lungen 
nach  oben,  während  sie  das  Herz  medianwärts  verschiebt.  Die  Milz  wird 
nach  oben  vorn  aus  ihrer  schräg  verticalen  in  die  transversale  Lage  ver- 
schoben, der  Magen  mit  dem  Colon  iransversum  nach  rechts  gedrängt. 

Besonders  eigentümliches  Verhalten  zeigen  aber  die  rechtsseitigen 
llydronephrosen.  Auch  sie  drängen  Lungen  und  Zwerchfell  nach  oben.  Die 
Leber  weicht  nach  oben  vorn  und  medianwärts  aus,  während  der  Magen  aus 
der  transversalen  in  eine  mehr  verticale  Lage  übergeht  und  der  inneren  Seite 
der  Geschwulst  anliegt.  Der  Fundus  befindet  sich  in  der  hypogastrischen 
Gegend  bis  zur  Regio  inguinalis  herab,  der  Pylorus  unterhalb  des  Nabels,  das 
Colon  transversum  ist  mit  dem  Fundus  ventriculi  nach  unten  dislocirt,  krümmi 
sich  um  denselben  herum  und  links  nach  oben,  wo  es  in  die  Flexura  coli  sin. 
und  das  Colon  descendens  übergeht.  Am  frühesten  und  am  meisten 
typisch  werdeji  Colon  ascendens  oder  descendens  verschoben,  weil 
sie  direct  \or  der  Geschwulst  liegen.  Sie  weichen  anfangs  nach  vorn  und 
dann  gegen  die  Linea  alba  nach  innen.  Beide  Blätter  der  Mesocola  werden 
weit   auseinander  und  nach  \orn  gedrängt. 

Eigentliche  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der  Peritonealwand  oder 
den  Berit onealorganen  «Leber.  Milz  etc.)  sind  selten,  wohl  aber  ist  die  Ver- 
bindung des  Nierensackes  selbst  mit  den  ihn  umgebenden  Geweben,  falls  bei 
langer  Dauer  entzündliche  Proeesse  stattfanden,  ausserordentlich  viel  fester  als 
die  der  normalen  Niere  mit   ihrer  Cmgcbung. 

Ks  giebt  doppelseitige  llydronephrosen.  aber  selbstverständlich  können, 
sie  nur  längen»  Zeit  bestehen,  wenn  wenigstens  eine  Cretermündimg  offen 
bleibt,    so    dass    eine    Niere    funetioniren    kann.     Auch   in  Jlufeisennieren  hat 
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man    Hydronephroscn    beobachtet.     In    dein  Simonsehen    Falle  war  die  einr 
Niere  normal. 

Wird  die  eine  Niere  durch  llydronephrose  leistungsunfähig,  so  übernimmt 
die  andere  ihre  Function.  In  der  Folge  tritt  eine  compensatorisehe 
Hypertrophie  der  gesunden  Niere  ein.  Filter  Fmständen  kann  aber  auch 
diese  gesunde  Niere  erkranken,  und  zumal,  wenn  die  llydronephrose  vereitln, 
besteht  eine  gewisse  Tendenz  der  gesunden  zu  sympathischer  Entzündung. 

Die  Ilydronephrosen  haben  mehr  Tendenz  zur  schrankenlosen  Vergrösse- 
rung  als  die  Pvonephrosen.  Das  Wachstum  ist  meist  ein  ganz  allmälige*. 
zuweilen  tritt  es  nach  längerem  Stillstand  schubweise  ein.  Wie  gross  die 
.Säcke  werden  können,  haben  wir  bereits  oben  angeführt.  Bei  solchem  co- 
lossalen  Wachsthum  ist  der  Tod  auch  ohne  weitere  hinzukommende  Ereignisse 
immer  der  naturgemässe  Ausgang.  Dann  tritt  er  unter  Respirations-  und 
Verdauungsstörungen  bei  zunehmender  Abnahme  des  Körpergewichts  und  der 
Kräfte  ein.  Eine  Reihe  von  accidentellen  Zufällen  vermögen  solchen  Ausgang 
schon  vorher  herbeizuführen.  So  bewirkt  die  Ruptur  der  (Ystc  mit  Ergu» 
der  Flüssigkeit  in  den  Perilonealraum  zuweilen  ein  jähes  Ende  durch  Peri- 
tonitis. Ob  ein  solcher  Riss,  der  auf  dem  Weg  einer  (ontusion  oder  auch 
spontan  beobachtet  wurde,  schlimme  Peritonitis  macht,  das  hängt  in  erster 
Linie  ab  von  der  Qualität  des  Inhalts.  Ein  eitriger  Inhalt  bietet  die  Gefahr 
am  meisten,  der  wässrige  kann  dagegen  resorbirt  werden,  und  es  ist  möglich, 
dass  auf  diesem  Weg  für  einige  Zeit  die  Erscheinungen  schwinden.  Alliuälü; 
füllt  sich  die  Cyste  wieder  an.  und  der  Riss  kann  sich  sogar  wiederholen. 
Sehr  gefährlich  ist  es  in  allen  Fällen,  wenn  plötzlich  in  einer  llydronephrose 
Eiterung  oder  Jauchung  entsteht,  wie  es  z.  B.  nach  inliegender  Function 
nicht  selten  beobachtet  worden  ist.  liier  ist  der  Tod  gewiss,  wenn  nicht  dein 
Eiter  durch  den  Schnitt  ein  Weg  nach  aussen  gebahnt  wird. 

§  74.  Während  man  früher  im  Allgemeinen  für  ausgeschlossen  hielt, 
dass  sich  ein  Hydronephrosensack  plötzlich  entleert  und  wieder  schliesst  und 
anfüllt,  und  nur  von  einzelnen  derartigen  Fällen  berichtet  wurde,  gieht 
es  heute  bereits  eine  ganze  Litteratur  über  die  Jntermittirende  llydro- 
nephrose-. Wir  trennen  von  diesen  Zuständen  der  llydronephrose  zunächst 
die  Form,  bei  welcher  der  Ablluss  aus  einer  hydronephrotisehen  Niere 
eoiistant  stattfindet,  aber  trotzdem  ein  Residuum  bleibt,  welches  eonstante 
Geschwulst  herbeiführt.  Ebenso  ist  davon  zu  trennen  aus  (Jründen.  welche 
aus  dem  Folgenden  einleuchten,  die  hydronephrotisehc  Wanderniere  «Braun. 
<  zern\  /. 

Nachdem  Morris.  Newman.  Landau  u.  A.  mehr  casuistische  Mit- 
teilungen über  die  Form  der  Krankheit  gemacht  haben,  sind  letzter  Zeit  zu- 
sammenstellende Arbeiten,  vor  allem  eine  französische  von  Ferner  und 
Raudoin  erschienen,  der  wir  im  Wesentlichen  folgen. 

Die  Verfasser  gehen  da\on  aus,  dass  die  Normal-Niere  kaum  ein  Nieren- 
becken besitzt,  dass  in  gerader  Linie  sich  der  Freier  an  die  Sammelstelle 
der  Kelche  anschliesst.  den  Harn  direct  nach  der  Blase  befördert.  Es  sind 
min  zwei  Momente,  welche  Wandlung  in  diesem  Verhalten  herbeiführen.  Senkt 
sich  die  Niere  gegen  den  Freier,  so  bleibt  das  Nierenbecken  nicht  mehr  der 
höchste  Punkt,  es  wird  also  leicht  eine  gewisse  Menge  Residualharn  darin 
bleiben,  dabei  knickt  sich  der  Freier  und  bei  zunehmender  Füllung  des 
Beckens  nimmt  er  mehr  und  mehr  eine  spitzwinklige  Stellung  zum  Becken  an: 
Faltenbilduni:  an  der  l'retermündung  kommt  hinzu.  Nun  kann  aber  ja  eine 
Jlvdronephrosc    künstlich    beim    Thier    gemach i    werden.      Schnürt    man    den 
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Ureter  fest  zu.  so  versiegt  die  Sco.ret.ion  der  Niere,  schnürt  man  denselben 
nicht  vollständig  zu.  so  dass  noch  etwas  ausfliessen  kann,  dann  bildet  sich 
die  Tlydronephrose  (Cohnhoim).  Auf  diese  Art  erklären  sich  also  im  grossen 
alle  die  erworbenen  und  die  angeborenen  Hydronephroscn. 

F.  u.  I>.  haben  nun  zunächst  festgestellt  durch  casuistische  rntersuchungen. 
dass  von  den  erworbenen  Hydronephroscn  eine  grosse  Anzahl  auf  Rechnung 
der  "Wanderniere  kommt.  Es  spricht  dafür  auch  schon  das  häutige  Be- 
theiligtsoin  des  weiblichen  Geschlechts  und  der  rechten  Seite.  Dieser  Zu- 
sammenhang ist  auch  aus  Obigem  verständlich:  Senkung  der  Niere,  dadurch 
veränderte  Richtung  des  Ureterabganges,  Bildung  eines  erweiterten  Nieren- 
beckens. Dreht  sich  jetzt  die  Niere  noch,  so  wird  der  Ureter  weiter  geknickt 
oder  torquirt  und  dadurch  entstehen  verengernde  Schleimhautfalten  an  der  Ab- 
gangsstelle. Kommen  in  Folge  der  Stauung  chronisch  entzündliche  Processe 
mit  Fixation  der  Niere  hinzu,  so  ist  die  llydronephrose  oonstant,  und  wenn 
gleichzeitig  Infection  hinein  kommt,  die  Pyonephrose. 

Erklärt  uns  so  die  Wanderniere  die  Entstehung  der  llydronephrose.  so 
erklärt  sie  auch  die  Intermittenz  der  Erscheinungen.  So  lange  die  Niere  nicht 
lixirt  ist,  wird  mit  dem  steigenden  Secretionsdruck  der  Harn  ausgetrieben,  das 
Hecken  entleert  sich,  die  Niere  bewegt  sich  wieder  um  ihre  Achse  an  ihre 
Stelle  zurück,  die  llydronephrose  ist  vorübergehend  gehoben.  Nach  und  nach 
nimmt  aber  die  Elastizität  der  Gewebe  ab.  es  kommt  zu  dauernder  llydro- 
nephrose unter  Umständen  mit  Ablluss  i  „offene  Hvdronephrose^). 

Tuffier  hat  die  Entwicklung  der  llydronephrose  experimentell  am  Hunde 
bewiesen.  Wenn  er  die  Niere  beweglich  machte,  so  entstand  bei  einer  Anzahl 
\on  Vcrsuchsthicren  zunächst  eine  Krümmung  des  Ureters  am  Nierenbecken. 
Dadurch  wurde  der  Abfluss  gehindert,  das  Nierenbecken  füllte  sich  und  es 
knickte  sich  nun  der  Ureter  vollkommen  ab.  Durch  Druck,  durch  bestimmte 
lleweguiigen  löste  sieh  momentan  'die  Abkniekung,  der  gestaute  lTrin  floss  ab. 
die  Hvdronephrose  war  also  eine  offene.  Aehnliches  constatirrc  er  auch  bei 
einer  Anzahl  von  Öperirten.  Eine  Patientin  bekam  regelmässig,  wenn  sie  lange 
stand.  Druck  und  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Lendengegend.  Dann  ent- 
leerte sie  auch  wenig  Harn.  Legte  sie  sich  horizontal,  so  schwanden  die 
Beschwerden.     Die  Nephropexie  beseitigte  die  Beschwerden. 

Die  Wanderniere  erklärt  die  Entstehung  der  erworbenen  Hydro- 
nephroscn. also  der  bei  weitem  grössten  Zahl,  angeborene  wurden 
nur  #  beobachtet. 

Diagnostisch  von  grossem  Interesse  ist  die  von  Israel  (Chir.  Klin.  der 
Nierenkrankheiten)  gegebene  Mittheilung  einer  intermit  tirenden  .llydro- 
nephrose in  der  rechten  Niere  bei  Hufeisennierc.  Hier  bedingte  der  vor 
der  Wirbelsäule  gelegene  hohe  Abgang  des  Ureters  die  Urinstauung,  die  der 
Patient  gelegentlich  manuell  beseitigen  konnte.  Die  Geschwulst  lag  zur  Zeit 
der  prallen  Füllung  stark  medianwäns  in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Der 
Urin  war  in  der  Zeit  der  Anfälle  sehr  gering  und  hatte  mehrfach  Plut- 
beimengung.  Aus  diesem  Hilde  machte  1..  da  er  noch  dazu  bei  dein  jungen 
Mann  weder  links  noch  rechts  die  normale  Niere  fühlen  konnte,  die  Diagnose 
llydronephrose  mit   llufeisenniere  und  bestätigte  dies  durch  die  Operation. 

Klinisch  ist  nun  wichtig  zwei  Formen  zu  scheiden,  die  eine  Form  ist  die. 
bei  welcher  sich  ohne  schwere  Erscheinungen  die  Hvdronephrose  entleert  und 
wieder  fülli  (offne  llydronephrose).  Die  andere  Form  kennzeichnet  sich  als 
schwere  Erkrankung  (Einklemmung  der  Wanderniere  steckt  gewiss  zum  Theil 
darin).    Die  Gesehwulst   tritt   mit  heftigen  Schmerzen  und  mannigfachen  Reflex- 
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erschcinungen  auf.  Dabei  winl  cli«*  rrinsecretion  beschränkt.  Plötzlich  lassen 
all«»  Krscheinuniren  nach  Ihm  erheblicher  Vermehrung  der  rrinsecretion.  Dieses 
Bild  kann  sieh  nun  in  annähernd  typischer  Weise  wiederholen.  Ocfter  ist  es 
atypisch  unter  dem  Einfluss  von  Schwangerschaft  und  anderweitigen  «Vcr- 
dauungs-  Störuniren.  Die  Schwangerschaft  fixirt  zuweilen  auch  die  inier- 
mittirende  Hydronephrose.     Umgekehrt  begünstigt  Hydronephrose  Abort. 

Die  schwerste  Complieation  winl  durch  infeetiöse  Fmwandlung  der  Hydro- 
nephrose herbeigeführt,  um  so  schwerer,  je  acuter  die  Infection. 

Ks  kann  nun  die  intermittirende  Hydronephrose.  wie  wir  schon  betonten, 
tri  eine  constantc  übersehen.  Landau  lässt  jede  erworbene  Hydronephrose 
dies  Stadium  durchmachen.  Anderseits  ist  Heilung  nach  einmaliger  Kntlcerung 
«»der  wenigstens  Symptomlosigkcit  beobachtet  worden.  Die  oben  beschriebene 
Kuptur  des  Saekes  ist  schliesslich  der  schlimmste  unter  Umständen  zum  Tod 
rührende  Zufall.  Aber  die  Heilung  ist  im  allgemeinen  selten  und  also  die 
Prognose  schwer. 

Diagnostisch  sind  die  ausgesprochenen  Beobachtungen,  bei  welchen  man 
Füllung  des  Saekes  mit  Leerung  wechselnd  und  mit  dem  eigcnthümlichcn 
"chmerzhafieii  I »ild  sich  mehrfach  abspielen  sieht,  leicht  zu  interpretiren. 
Dagegen  können  Neuralgien.  Steine  mit  den  charakteristischen  Zufällen  «Trosse 
Schwierigkeit  bereiten.  Diagnostisch  muss  man  auch  unterscheiden:  Die  wirk- 
lich charakteristische  intermittirende  Hydronephrose  mit  dem  Bild  des  neural- 
gischen Anfalls  und  das  symptomlose  Füllen  und  Leeren  des  hydronephrotischen 
Sackes.     Wir  müssen  uns  auf  diese  kurzen  Bemerkungen  beschränken. 

Die  Behandlung  der  intermittirenden  Hydronephrose  ist  im  Jlegiiin  die 
Behandlung  der  Wanderniere,  die  Xephrorrhaphie.  Ks  sind  bereits  eine  Anzahl 
\on  Kranken  durch  diese  Methode  von  ihren  Beschwerden  geheilt  worden 
und  besonders  die  typische  Form  ist   für  die  Operation  günstig. 

Ist  die  Geschwulst  dauernd  geworden,  dann  hilft  die  Neplirorrhaphie 
nicht  mehr,  man  hat  radicale  Fingrilfe  nöthig.  tind  es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass.  wenn  es  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  gestattet,  die  Kxstirpatimi 
am  gründlichsten  heilt.     In  den  anderen  Fällen  Nephrotomie  i siehe  unten. 

§  T.">.  Während  der  Pyoncphrosc  meist  ein  entzündliches  Stadium  mit 
Fieber  und  Schmerzen  und  nicht  selten  auch  die  eigenthümlich  colikariigen. 
\on  der  betreffenden  Niere  zur  Blase  sowie  in  den  entsprechenden  Schenkel 
ausstrahlenden  Schmerzen  vorausgehen,  so  fehlen  solche  Erscheinungen  bei  der 
sich  ganz  chronisch  entwickelnden  Hydronephrose  oft  vollständig.  In  solchen» 
Falle  ist  die  allmälig  wachsende  und  bald  auch  von  dem  Kranken  bemerkte 
Geschwulst  in  der  Lumbal-  und  hypochondrischen  Gegend,  welche  fluctuin. 
das  einzige  Symptom.  Denn  Veränderungen  in  der  rriiientleerting  sind  durch- 
aus nicht  immer  \orhanden.  da  der  Irin  sowohl  an  Menge  als  au  Qualität 
«lern  normalen  gleich  sein  kann  und  häufig  gleich  ist.  Abnorme  Beimischungen 
\on  Schleim.  Fiter  werden  ja  selbstverständlich  nur  gefunden  für  den  Fall, 
dass  der  Verschluss  des  Freier  kein  \  ollständiger,  oder  sie  treten  \oriiher- 
gehend  auf  für  den  Fall,  dass  >ich  die  Klappe  einmal  lüftet  oder  irgend 
welche  Verhältnisse  eintreten,  welche  den  Verschluss  \orühergehend  aufheben. 
Dazu  kämen  die  Fälle,  welche  \<m  dem  Chirurgen  selbst  durch  Function  der 
Hvdronephrose  inlicirt  sind.  So  kommt  es.  dass  die  Diagnose  der  grossen 
Geschwülste  unter  Cmstänilen  recht  schwierig  sein  kann,  denn  die  Geschwulst 
innerhalb  der  Jiauehhöhlc  hat  in  der  Thai  \ie|es  ähnliehe  mit  anderen  c\sti- 
sehen   retro-  und   iutrapcritoncal  gelegenen  Geschwülsten. 

\in    schwierigsten     ist     meist    hej   der   Frau   die   ruterscheidiing    \mi   einer 
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Cyste  des  Kierstocks.  und  hier  sind  bereits  eine  Anzahl  falscher,  sieh  durch 
die  verkehrte  Operation  schwer  rächender  Diagnosen  gemacht-  worden.  Lässt 
sich  ananinestisch  feststellen,  dass  Xierensymptome.  Colik,  Harnhcscliwcrderi, 
oder  auch  dass  ein  langdanerndcr.  auf  der  Sein»  der  Geschwulst  stattfindender 
Lumhalschmerz  \  orausging.  so  ist  ein  solches  Zeichen  immerhin  von  Werth. 
Die  fluetuirende  (Jeschwulst  seihst  bietet  aber  eine  Reihe  um  Symptomen, 
die  an  der  Oberfläche  des  Leibes  zu  consiatiren  sind,  und  welche  zusammen 
«loch  eine  recht  sichere  Diagnose  ermöglichen.  Wir  erwähnen  vorerst  die  sehr 
geringe  Beweglichkeit  der  Geschwulst.  Zunächst  bietet  sie  keine  Uewegungen 
dar,  wie  die  (Jeschwulst,  welche  von  dem  Zwerchfell  und  (\n\  ihm  anhän- 
genden Organen  (Leber  eto  mit  den  Respirationsbewegungen  auf-  und  ab- 
geschoben worden.  Dies  Zeichen  ist  freilich  nicht  ganz  sicher.  Tutcr  (lin- 
st änden  legt  sich  nämlich  die  Nierengeschwulst  bei  relativ  beweglicher  Niere 
so  an  das  Zwerchfell  oder  die  Leber  an.  oder  sie  ist  gar  mit  letzterer  ver- 
wachsen, dass  sie  sich  bewegt,  wie  die  Lebergesrh willst.  Meist  ist  die  Nieren- 
geschwuist  durch  die  Hand  des  Untersuchenden  nur  in  sehr  geringem  Grad 
\ersehiebbar.  Hinter  dem  Bauchfell  gelegen  macht  nur  der  \ ordere  in  die 
andere  Seite  der  Bauchhöhle  hineinragende  Theil  geringe  Ortsbewegungen  bei 
Lageveränderungen  des  Körpers  oder  bei  Bewegungsversuchen  mit  der  Hand, 
während  andere  gestielt  in  die  Bauchhöhle  hineinwarhsende  Tumoren  (Ovarial- 
cysteii),  so  lange  sie  nicht  so  gross  geworden  sind,  da.ss  sie  die  Bauchhöhle 
fast  ausfüllen.  Ortsbewegungen  machen,  bei  linker  Seitenlage  nach  links,  bei 
rechter  nach  rechts  sinken.  Bei  solchen  Orts  veränderungeil  ändert  sich  auch 
für  freie  Bauchhöhlengeschwülste  der  Darmton,  da  die  Intestina  sich  immer 
an  die  Oberfläche  begeben,  während  bei  der  auf  einer  Seite  (i\irten  llydro- 
nephrose auf  dieser  Seite  nie  Darm  und  Darmton  nachgewiesen-  werden  kann. 
Geschwächt  wird  jedoch  dieses  Symptom  in  seiner  Bedeutung  durch  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  freien  Geschwülste,  die  0\arialcvslcn  u.  s.  w.  mit  der  Baueh- 
wandimg  \ erwachsen  sein  können.  Für  den  Nachweis  der  llydronephrose  ist 
hier  noch  eine  dem  Verhalten  des  Darms  entnommene  Erscheinung  von  hohem 
Wert  he.  wir  meinen  die  aus  der  oben  beschriebenen  Verschiebung  der  Theile 
resiiltirenden  eigenthiimlichen  Verhältnisse  des  Dickdarms  zu  der  (Jeschwulst. 
Das  Colon  ascendens  oder  descendens  liegt  nämlich  auf  derselben, 
während  es  stets  hinter  den  freien  Geschwülsten  der  Bauchhöhle 
zu  liegen  pfleirt.  Zuweilen  kann  man  zumal  das  Colon  ascendens  als 
gasge füllten,  langgestreckten  Damit  heil  auf  der  rechtsseitigen 
llydronephrose  nachweisen.  Doch  der  Darm  enthält  nicht  immer  Gas. 
Auch  in  einem  solchen  Fall  ist  er  in  der  Regel  als  ein  breiter,  bandför- 
miger Körper  auf  der  (Jeschwnlstoberlläche  fühlbar. 

Spenccr-Wclls  hat  zuerst  vorgeschlagen,  das  Darmstück  durch  Aufblasen  mit  Luft 
erkeunbar  zu  machen,  wenn  es  nicht  schon  so  nachweisbar  ist.  Für  grosse  Geschwülste  mag 
aber  Simon  Hecht  haben,  wenn  er  behauptet,  dass  zu  diesem  Zweck  erst  die  (,'omprcssion 
des  Darms  oberhalb  der  Geschwulst  aufgehoben  sein  muss  dadurch,  dass  man  einen  Thcil 
der  Cysten  flüssigkeit  mit  einem  Kxplorativtroeart  entleert.  Dann  vermag  man  Luft  oder 
Wasser  einzutreiben,  wenn  man  ein  kurzes  Rohr  (4 — 5  cm)  in  das  Rectum  führt  und 
mittelst  Irrigator  in  Stcissrückenlage,  Kniecllbogenlagc  bei  einigen  Fuss  Druckhöhe  oder 
mittelst  einer  Clysopompo  arbeitet.  Für  den  Nachweis  des  Colon  descendens  auf  der 
linksseitigen  Gesehwulst  genügt  es  schon,  ein  langes  Rohr  vom  Mastdarm  aus  einzuführen. 
Alle  diese  Erscheinungen  gelten  selbstverständlich  nicht  Jür  llydronephrose  in  Hufeisen-  oder 
in  Wanderniere. 

Ziemsseu  hat  kürzlich  vorgeschlafen,  «las  Colon  durch  Kohlensäure 
aufzublähen.     Mittelst    eines    etwa    15  cm    langen   Darmrohres  und  eines  ein- 
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fachen  Einlaufapparates  bringt  er  20.0  Natronbicarbonat  und  15.0  Weinsiein- 
säurclösung  in  den  Dann.  Damit  die  Enlwickchmg  des  Gases  nicht  zu  rasch 
vor  sich  geht,  bringt  man  die  Lösung  fractionirt  in  Zwischenräumen  von 
einigen  Minuten  3 — 4  mal  ein  und  schickt  jeder  Lösung,  um  zu  verhüten, 
dass  schon  im  Schlauch  die  Entwicklung  der  Kohlensäure  vor  sieh  geht, 
etwa  100  g  Wasser  nach.  Das  Verfahren  verspricht  ausser  für  die  Diagnose 
auch  noch  mannigfache  therapeutische  Vorthcilc,  wie  z.  I».  bei  Hindernissen 
im  Darm. 

Die  Erkennung  kleinerer  Geschwülste  der  Niere  wird  ausserordentlich 
erleichtert,  wenn  man  bei  recht  schlaffem  Bauch,  eventuell  in  Chloroform- 
narkose.  mit  zwei  Händen,  die  eine  hinten,  vor  dem  Quadrat us  lumborum.  die 
andere  vorn  im  Zwischenraum  zwischen  Darmbein  und  Rippenrand  untersucht. 
Man  fühlt  dann  die  Geschwulst,  zwischen  den  Händen  ab.  Israel  hebt  als 
ganz  besonders  \  ort  heilhaft  für  das  Auffinden  der  Niere  und  für  die  Ge- 
schwülste an  derselben  die  Seitenbauchlage  auf  der  entgegengesetzten  S»ite 
mit  derbem  Kollkissen  in  der  entsprechenden  \\ eichengegend  hervor  i siehe 
oben  §  72). 

Gelingt  es.  die  Geschwulst  ganz  sicher  nach  ihrer  Lage  und  Ausgangs- 
stelle  nachzuweisen,  so  ist  dieser  Nachweis  der  hauptsächlichste  für  die  Dia- 
gnose. Die  llydroncphrose  bewegt  sich  von  der  Nierengegend  nach  unten, 
die  freien  Geschwülste  der  Ueckenhöhle  (Ovarium.  llerusj  wachsen  umgekehrt 
nach  oben.  Sind  die  Geschwülste  noch  nicht  gar  zu  gross,  so  lassen  sich 
ihre  Grenzen  und  somit  auch  ihre  Ausgangsstellen  zuweilen  durch  Betasten. 
durch  Percussion,  durch  Digitalpalpation  vom  Rectum  und  der  Vagina  aus 
nachweisen;  für  zweifelhafte  Fälle  ist  hier  Simon 's  l'ntersuchuiur  mit  halber, 
mit  ganzer  Hand,  wenn  sie  ausführbar  erscheint  «nicht  enges  Becken,  weites 
Rectum),  zu   berücksichtigen. 

In  dieser  Kiehtung  mag  aueh  vielleicht  zuweilen  dir  von  Simon  rlwnfalls  cmpfnhlcnc 
Snndiriing  des  Sackes  naeh  gemachter  Function  von  Vorthcil  xein  können.  Kr  empfiehlt 
eine  dünm*.  in  die  Trocarteanüle  passende,  lange  Sonde  einzuführen  und  mit  ihr  die  Innen- 
wand <\pt  i'ysic  in  ihrer  Ausdehnung  zu  verfolgen. 

Auch  die  Function  selbst  kann  wert h\ olle  Ergebnisse  liefern  unter  der 
Voraussetzung,  dass  der  <  'vsteninhalt  reich  an  Harnbestandt heilen  erscheint. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  und  lliesst  nur  sehleimig-wässrigcs  Sccret  mit  wenig 
Eiweiss  aus.  oder  weist  man  darin  noch  Nierenbeckenepithelien  nach,  so 
handelt  es  sich  wenigstens  noch  wahrscheinlich  um  Nierenevstc,  findet  man 
aber  colloidc.  cholcstcarin-.  paralbuininhaltige  Flüssigkeit  •  siehe  oben.-,  so  hat 
das  Ergebniss  so  gut   wie  keinen  positiven  Werth. 

Simon  zieht  den  Schluss.  dass.  falls  man  alle  diese  Mittel  zur  Diagnose 
hat  anwenden  müssen  und  doch  nicht  zu  einem  Endresultat  gekommen  ist.  so 
\iel  wenigstens  feststeht:  es  handelt  sich  um  eine  cystische,  nicht  frei  in  der 
Uauchhöhle.  sondern  an  oder  hinter  ihrer  Wandung  lixirte  Geschwulst.  Macht 
man  eine  Ineision  in  die  (Jcsehwulst.  so  kann,  wenn  auch  jetzt  noch  die  Dia- 
gnose zweifelhaft  erscheint,  durch  «las  Auffinden  der  Nierenkelche  auf  der 
Innenwand  und  zwar  auf  der  hinteren  Seile  der  Nachweis,  dass  es  sich  um 
II  \  droncphro.se  handelt,  geführt  werden  «Simon'i.  Der  l'retercathelerisimis 
kann  die  Diagnose  für  den  Fall  sichern,  dass  aus  der  betroffenen  Niere  Irin 
nicht  abgesondert  wird.  Dann  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  um  Hvdro- 
nephrose handelt.  Wenn  die  Niere  secernirt.  so  soll  die  Coneenlratinn  dr> 
von  ihr  abgesonderten  Irins  eine  niedrigere  sein  als  die  des  l'rins  der  andikrn 
Niere  i  l\  um  ine II  ■. 
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§  76.  Eine  Anzahl  von  Tlydronephroscn  kann  ohne  Behandlung  bleiben. 
Es  sind  solche,  bei  welchen  die  (Jeschwulst  nie  sehr  erheblieh  wird,  weil  der 
Harnleiter  nicht  «ranz  oder  nur  temporär  verschlossen  ist.  Ebenso  wird  man 
auch  nur  selten  Ursache  haben,  die  durch  den  Druck  einer  Geschwulst  auf 
den  Ureter  bedingte  Form,  zumal  die  bei  Carcinoma  uteri  entstehende  Hydro- 
nephrose, operativ  anzugreifen.  Bei  solchen,  wenn  sie,  durch  unheilbare  Leiden 
herbeigeführt,  erhebliche  Beschwerden  machen,  mag  wohl  die  Punction  vor- 
übergehende Erleichterung  schaffen.  Denn  ein  wirkliches  Heilmittel  ist  die 
Punction  überall  nicht,  da  es  nach  dieser  Operation  wohl  stets  zu  Wicder- 
ansammlung  des  Secrets  kommt.  Auch  ist  nicht  zu  rathen,  sie  als  palliatives 
Mittel  häufig  zu  wiederholen,  denn  nicht  selten  hat  man  gesehen,  dass  nach 
der  zweiten,  der  dritten  Punction  aus  der  Hydronephrose  eine  acute  tödt  liehe 
Pyonephrose  wurde.  Ein  solcher  Ausgang  wird  sich  auch  durch  die  äusserst e 
Sorge  gegen  Lufteintritt  und  durch  die  penibelste  Sorgfalt  für  Desinfection  der 
Instrumente  und  des  Operationsterrains  (siehe  Ovariotomie)  nicht  ganz  verhüten 
lassen.  Trat  nach  einer  Punction  Verjauchung  des  Inhalts  ein,  so  kann  nur 
ein  baldiger  Schnitt  in  die  Cyste,  welcher  freie  Entleerung  und  Desinfection 
der  Höhle  möglich  macht,  oder  die  Exstirpation  der  Geschwulst  das  bedrohte 
Leben  retten.  Noch  weniger  als  die  einfache  Punction  kann  die  Punction  mit 
Jodinjcction  das  geeignete  Verfahren  sein,  da  ja  die  secernirende  Fläche  der 
Nierenbeckenschleimhaut  ebenso  wenig,  wie  die  secernirende  Drüsensubstanz 
ihre  Sccretion  sofort  aufgeben  werden.  In  dem  einen  Fall,  in  welchem  die 
Methode  versucht  wurde,  trat  Vereiterung  des  Inhalts  ein. 

Am  radicalsten  und  sichersten  würde  die  Exstirpation  helfen.  Dieselbe 
isi  auch  in  der  That  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht  worden.  Bolz  zählt 
neuerdings  unter  121  Nephrectomien  17,  welche  wegen  dieser  Indication  vor- 
genommen wrurden.  Unter  diesen  wurden  9  geheilt.  Gross  hat  21  Exstirpa- 
t innen  zusammengestellt  mit  8  Todesfällen  (38  pCt.). 

Die  Ansichten  der  Chirurgen  über  diese  Frage  sind  sehr  getheilt.  Be- 
rücksichtigen wir  nur  deutsche  Chirurgen,  so  sind  eine  Anzahl  derselben,  wie 
Billroth,  Israel,  Landau,  Wagner,  Küster  im  Ganzen  gegen  die  Opera- 
tion. Zum  Theil  noch  unter  dein  Eindruck  von  Simon 'sehen  Erörterungen 
betonten  sie,  dass  die  Operation  zu  lebensgefährlich  sei  im  Vergleich  zu  anderen, 
milderen  Eingriffen,  dass  man  nie  sicher  sein  könne  über  die  Leistungfähigkeit 
der  zweiten  Niere.  Andere  haben  die  Operation  schon  mit  Glück  ausgeführt 
und  halten  sie  weder  für  so  gefährlich,  noch  für  so  schwierig,  wie  man  früher 
auf  Grund  verfehlt«'!*  Eingriffe  annahm  bei  Operationen,  in  der  Meinung  unter- 
nommen, man  habe  einen  Ovarialtumor  vor  sich  (Czerny.  v.  Bergmann. 
Rupprccht,  Braun  u.  Aj.  Man  hat  nämlich  jetzt  wiederholt,  mit  grosser 
Leichtigkeit  retroperitoneale  Lösung  der  entleerten  Hydronephrose  im  Wesent- 
lichen auf  stumpfem  Wege  erreicht.  Da  wir  nur  von  den  Fällen  handeln, 
bei  welchem  ein  Eingriff  entschieden  geboten  erscheint,  so  müssen  wir  zuerst, 
ehe  wir  uns  über  die  Zulässigkeit  der  Radicaloperation  aussprechen,  fragen, 
welche  andere  Operation  ausser  den  bereits  besprochenen  r Punction)  überhaupt 
noch  möglich  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  da  bei  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen,  bei  welchen  sicher  auch  die  zweite  Niere  krank,  oder  die  örtlichen 
Verhältnisse  so  ungünstig  sind,  dass  man  an  Exstirpation  nicht  denken  kann, 
dies  andere  Verfahren  ja  doch  ausgeübt  werden  muss.  Es  bleiben  hier  in 
Analogie  mit  der  Behandlung  anderer  Cysten  die  Wege  offen,  welche  nach 
freier  Eröffnung  der  Cyste  und  Entleerung  des  Inhalts  entweder  den  AbHuss 
des  Harns  durch  den  Ureter  wieder  frei  machen,   oder  durch  Vereiterung  und 

Eon  ig,  Speeielle  Chirurgie.    6.  Aufl.    Band  II.  51 
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secundäre  Schrumpfung  der  Cysten  wand  Verödung  der  Cyste  herbeiführen 
wollen.  Will  man  nach  Simon's  Rath  die  Ifydronephrose  durch  Schniit 
eröffnen,  so  könnte  man  dies  von  drei  Stellen  aus  thun,  nämlich  von  vorn 
hier  2  mal  durch  das  Peritoneum  ,  von  aussen  in  den  meisten  Fällen 
ohne  durch  das  Peritoneum  zu  schneiden  und  \on  hinten.  Von  hinten  sind 
die  deckenden  Weicht  heile  so  dick,  dass  es  schwer  gelingt,  eine  bleibende 
weite  Oeffnung  zu  ctahlircii.  von  vorn  ist  man  nie  ganz  von  der  Gefahr  frei, 
«las  dem  .Sack  aufliegende  Colon  zu  verletzen,  während  man  aussen  in  der 
Linea  axillaris,  wenn  man  vorsichtig  ist.  nie  das  Bauchfell  verletzt,  und  eine 
gehörig  grosse  Oeffnung  anlegen  kann.  Simon  rät li  also,  in  der  Axillarlinic 
etwas  \on  hinten  oben  nach  unten  vorn  zu  schneiden.  Man  wird  die  Operation 
stets  nur  unter  antiseptischen  Cautelen  machen.  Findet  man  dann,  dass  in 
der  Axillarlinie  der  Schnitt  noch  in  das  Peritoneum  fällt,  so  vermag  man  oft 
das  Bauchfell  nach  der  Mittellinie  hin  zu  schieben,  wenn  nicht,  so  öifnet  man 
die  Cyste  nicht  sofort,  sondern  man  stopft  zunächst  die  Wunde  mit  <iaze 
aus.  um  die  Adhäsion  der  Cystenwaml  mit  dem  Bauchfell  herbeizuführen,  oder 
man  näht  sofort  Bauchfell  und  Cystenwaml  in  der  Linie  der  Wunde  zusammen, 
wie  bei  der  Fchinokokkenoperation.  fn  dieser  Art  ausgeübt  ist  der  Schnitt 
durch  die  vordere  Bauchwand  doch  auch  nicht  ganz  zu  verwerfen,  wenn  man 
das  \ufliegeii  des  Darms  an  der  Stelle,  an  welcher  man  den  Kinschnitt 
machen  will,  sicher  ausschliessen  kann.  Ich  habe  wiederholt  in  Fällen  von 
colossalor  Retroperitoneal-  und  Niercneyste  zunächst  an  dieser  Stolle  ein- 
geschnitten, das  Peritoneum  doppelt  durchtrennt.  die  Cystcnwand  mit  der  breit 
auseinander  gezogenen  Bauch wandungswunde  vernäht,  gekrüllte  Caze  in  die 
Wunde  gesteckt  und  dann  antiseptisch  verbunden,  bis  Verwachsung  eingetreten 
war.  Darauf  wurde  breit  eröffnet,  eine  Sonde  in  die.  Cyste  ein-  und  nach  der 
Lumbaigegend  vorgeschoben  und  auf  der  Sonde  ein  zweiler  grosser  Schnitt 
gemacht.  Dann  wurden  beide  Octlniingcn  drainirt.  der  Inhalt  entleert  und 
antiseptisch  verbunden.  Nach  Jahresfrist  bestand  noch  eine  kleine,  fast  nicht 
mehr  suppurirende   Fistel  in  der  Lumbaigegend. 

Das  eigentlich  ideale  Verfahren  würde  nun.  wenn  die  Niere  noch  brauchbar 
ist,  «las  sein,  dass  man  die  Fretereommunieation  mit  der  Blase  wieder  herstellt. 

Fs  ist  bereits  mannigfach  practisch  bewiesen,  dass  dies  öfter  gelingt  bei 
den  intcrniittircndeii  Hydronephrosen  der  Wanderniere.  Kann  mau  bei  ihnen 
durch  Neben  und  durch  Fixation  der  Niere  die  Knickung  des  I  reter  beseitigen. 
.so  wird  auch  der  llydronephrosensack  beseitigt  werden.  Weit  schwieriger 
liegen  die  Verhältnisse  hei  einer  wirklichen  Verengerung  des  F reter  oder  bei 
stationären  Knickungs\erhältnisscn.  Line  Fxcision  der  Strictur  mit  Naht  oder 
eine  Verlagerung  der  Finmündung  des  Ireter  in  das  Nierenbecken,  eine 
Operation,  welche  \on  Bazy  i„  Fretoro-p\  cloncostomic*)  angeblich  einmal 
mit  gutem  Frfolg  gemacht  wurde,  wird  wohl  schon  deshalb  selten  nachgeahmt 
werden,  weil  die  Diagnose  selten  gestellt  wird.  Aber  es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  der  Versuch  rationell  ist.  Doch  dicht  es  noch  einige  weiten»  Beobachtungen, 
welche  das  ausnahmsweise  Celimren  solcher  Kunstleistungen  beweisen.  Finer 
dieser  Fälle,  der  \on  Küster,  ist  so  interessant,  dass  wir  ihn  hier  kurz  be- 
richten. Braun  hatte  eine  llwlruncphrosc  bei  Solitärniere  durch  Schnitt 
operirt.  Aller  Harn  lloss  durch  die  Fistel,  nichts  durch  die  Blase.  Küster 
fand  die  stricturirtc  Stelle  im  Freier,  schnitt  dieselbe  fort  und  nähte  das 
Frei  erst  üek  in  das  Nierenbecken.  Dann  gelang  es  durch  Höllenstein  den 
Catarrh  zu  beseitigen  und  die  Nierenlistel  zum  Verschluss  zu  bringen,  so  da<s 
der  Kranke  seinen   Harn  durch  die   Blase  entleerte. 
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Küster  giebt  (Deutsch.  Chir.  Licfg.  52b.)  eine  Uebersicht  über  die  Verfahren,  wclrhe 
das  Abflusshinderniss  bei  der  Hydrqnephrose  beseitigen  oder  umgehen.  Er  zählt  29  veröffent- 
lichte derartige  Operationen  (seitdem  sind  manche  dazugekommen).  Trcndelenburg  hat 
danach  die  erste  plastische  Operation  am  Ureter  ausgeführt,  aber  mit  tödtlichem  Ausgang  (1888). 
Den  ersten  Erfolg  hatte  Küster  (1891). 

Neben  der  Verkleinerung  des  Nierenbeckens  durch  Faltung  (Pyeloplicatio,  J.  Israel 
pyeloptyxis)  nennt  er  Anastomosenbildungen: 

1.  l'rcter  mit  Ureter,  seitliche  Einpflanzung,  von  Kelly  (1892)  ausgeführt. 

2.  L'  reter  mit  Nierenbecken,  Ureteropyclostomie,  bei  hoch  inserirendem,  der  Sack  wand 
anliegendem  Ureter  (Trcndelenburg,  Bardenheuer,  Helfcrich,  Albarran). 

3.  Sackniere.  Nierenbecken  mit  Blase:  Hydronephro  cystoncostomie:  direkte  Anastomose 
(Reisinger), 

und   plastische  Operationen  mit  und  ohne  Resection  des  Ureter: 

1.  Durchschncidung   des    Hindernissses    in    Längsrichtung    und  Vernähung   in  querer. 
(Küster,    Bardenheuer,   Israel,   Oerster,  Morris,  Fenger),  Ureteroplastik. 

2.  Resection  der  Ureterstrictur  und  Naht  (Vorschlag). 

3.  Resection  des  Ureter  und  Einfügung  des  unteren  Stücks  in  das  Nierenbecken  (Pye- 
loneostomie  Küster). 

Ohne  diese  Versuche  und  häufig  auch  trotz  derselben  Avcrden  wir  gezwungen 
sein,  die  Hydronephrosenfistel  offen  zu  erhalten.  Ist  das  Nierengewebe  verödet, 
ttiesst  also  kein  Harn,  so  kann  sich  daraus  ein  erträglicher  Zustand  bilden,  entleert 
aber  die  Niere  noch  viel  Harn,  so  nmss  ich  doch  auf  Grund  von  Erfahrung 
sagen,  dass  der  Zustand  ein  recht  schlimmer  ist  und  das  ich  es  begreiflich  finde, 
wenn  ein  solcher  Mensch,  zumal  falls  er  noch  jugendlich  ist,  erklärt,  er  wolle  , 
lieber  ein  Stück  Lebensgefahr  auf  sich  nehmen,  um  von  diesem  Zustand  befreit 
zu  werden.  lTnd  ebenso  bin  ich  der  Meinung,  dass  der  Arzt  sich  heute  unter 
den  so  sehr  viel  besseren  Wundbehandlungsverhältnissen,  wie  bei  der  fort- 
geschrittenen Technik  der  Niercnexstirpation  zu  derselben  entschliessen  wird, 
wenn  er  von  der  Gesundheit  der  anderen  Niere  fest  überzeugt  ist. 
Die  Heilungsresultate  sind  nun  überhaupt  letzter  Zeit  zumal  für  Pyonephrose 
\ erhältnissmässig  gute  geworden  (Bardenheuer,  Czorny).  Doch  fehlt  es  auch 
in  Deutschland,  wie  oben  bemerkt,  nicht  an  Chirurgen,  welche  die  Nephrotomie 
als  die  wesentlich  berechtigte  Operation  bei  Sacknicre  (Cystonephrose)  ansehen 
(Küster).  Tebrigens  berührt  sich  die  Frage  der  Behandlung  der  Pyonephrose 
so  viel  mit  der  der  Pyelitis  und  Pyelonephrose,  dass  man  dieselbe  erst  nach 
Betrachtung  dieser  Krankheiten  versteht.  Bei  der  Ausführung  der  Nephrotomie 
ist  wohl  der  Rath  Hohenegg's  ein  guter,  dass.  falls  Hydronephrose  die  In- 
dication  abgiebt.  ein  grosses  Stück  des  Sackes  mit  weggeschnitten  werden 
sollte.     Die  Verhältnisse»  werden  dadurch  in  der  Thai  vereinfacht. 

Wir  kommen  auf  die  operative  Frage  noch  einmal  zurück,  wollen  aber 
hier  kurz  referirend  aus  Vorstehendem  noch  einmal  bemerken: 

1.  Bei  einer  intermittirenden  Hydronephrose  (Wanderniere)  ist  die  Fixation 
der  Niere  der  rationelle  Heilungsversuch. 

2.  Die  traumatische  Hydronephrose  ist  öfter  nach  einer  Punction  geheilt.  . 
Daher  ist  dieselbe  hier  zu  versuchen.  Gelingt  ihre  Beseitigung  nicht, 
so  soll  Niere  und  Nierenbecken  blossgelegt,  die  Ursache  des  Abfluss- 
hindernisses gesucht  (Stricturreste)  und  wenn  möglich  beseitigt  werden. 
Eventuell  wird  man  zunächst  eine  Nierenfistel  durch  Schnitt  in  das 
Nierenbecken  anlegen. 

X.  Die  congenitalen,  sowie  die  nicht  intermittirenden  Hydronephrosen 
Krwachsener  sind,  wenn  sie  sehr  gross  geworden,  in  der  Regel 
einer  Rückbildung  nicht  fähig.  Ist  man  sicher,  dass  die  zweite  Niere 
gesund,  so  ist  Nephrektomie  das  richtige  Verfahren.  Anderenfalls 
versucht  man,  falls  die  Geschwulst   so  gross  ist.  dass  ihre  Beseitigung 
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nothwendig  erscheint,  zunächst  einen  Schnitt  in  das  Nierenhecken 
i Nephrotomie),  die  Anlegung  einer  Nicrcnfistel.  Die  direkte  Deseitigung 
des  Hindernisses  ist  in  allen  Fällen  mit  noch  funetionirendem  Parenehym. 
wenn  möglich,  anzustreben. 

In    Pyelitis  und   P\  elonephrii  is. 

§  77.  Die  eitrige  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere 
entsteht  theils  aus  allgemeinen,  theils  aus  localen  Frsaehen.  Die  ätiologischen 
Momente  bedürfen  deswegen  in  jedem  Falle  der  sorgfältigsten  Intersuchunü. 
So  tritt  die  Erkrankung  zuweilen  auf  im  Typhus,  bei  der  Pyäniie,  Diphtherie. 
Cholera,  dem  tarbunkel,  dem  Scorbut,  auch  bei  Morbus  Prigthii  und  Diabetes 
mellitus,  auch  können  acut  eitrige  Nephriliden  plötzlich  ohne  nachweisbare 
Eintritt spforte  der  Infection  entstehen.  Tn  selbstständiger  Weise  entwickelt 
sieh  bei  Reizung  des  Nierenparenchyms  und  der  Ilarnwege  überhaupt 
durch  übermässige  Dosen  \on  Hals.  C'opaiv..  Cuhehen,  Öl.  Terebinth..  besonders 
der  Canthariden  und  ähnlicher  ArzneistofTe  ein  Catarrh  des  Nierenbeckens  und 
der  Nieren,  um  nach  Aufhören  dieser  Schädlichkeiten  wieder  bald  zu  ver- 
schwinden. Es  handelt  sich  also  in  diesen  Fällen  um  einen  toxischen,  nicht 
um  einen  Infeetionscatarrh. 

Wichtiger  als  die  letztere  Form  sind  die  bereits  erwähnten  Fälle,  in  denen 
die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  bei  Steinbildung  der  Nieren  entsteht. 
Stein«»  sind  häufiger  Frsache  als  Parasiten,  llltitgcriiinsel  und  bösartige  Neu- 
bildungen krebsiger  Natur.  Der  typische  harnsaure  Stein  bedingt  übrigens  an 
sich  auch  keinen  dem  Infeetionscatarrh  gleich  wert  Ingen  Catarrh.  Ist  der  Stein 
entfernt  so  hört,  der  Reizungscatarrh  auf.  Aber  es  entsteht  leicht  bei  den 
schleimigen  Reizungscatarrhen  höherer  Art  ein  Infektionscatarrh.  Eine  sehr 
häufige  Frsachc  in  dieser  Richtung  ist  die  von  der  Pdase  aufsteigende  Ent- 
zündung, welche  nach  Plaseninfectionen  bakterieller  Natur  mit  und  ohne  am- 
inoniakalische  Zersetzung  des  Harns  bei  Strieturen,  Blasenlähmung  ti.  s.  w. 
eintritt;  und  mindestens  ebenso  oft  ist  die  Pyelonephritis  durch  den  eitrigen 
Zerfall  und  Durchbruch  der  Nierentuhcrculose  in  die  Kelch«»  und  das  Nieren- 
becken hervorgerufen. 

Affect  innen  der  Sexualorgane,  zumal  gonorrhoische,  häutiger  des  weih- 
lichen, seltener  des  männlichen  (ieschlechts.  bedingen  auch  Pyelitis,  (loch  sind 
die  näheren  Crsachen  nieist  auch  in  der  Harnstauung  und  ihren  Folgen  zu 
suchen.  Schliesslich  sollen  (irculationsstörungen  durch  Erkältungen  ein 
ätiologisches  Moment  für  die  Pyelitis  abgeben.  So  betrachtet  Rosenstein 
das  häufige  Vorkommen  der  Pyelitis  in  Holland  i(ironingcn)  als  Folge  des 
feuchtes  Klimas  i?i. 

Die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  kommt  entsprechend  den  erwähnten 
1'rsaehen  in  allen  Lebensaltern  \or:  häutiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
ebenso  häutiger  im   höheren   Alter. 

Wir  könnten  das,  was  wir  bei  der  Aetiologie  des  IJlasencatarrhs  gesagt 
haben,  hier  wiederholen,  wenn  wir  die  Microbien  bezeichnen  wollten,  welche 
als  Veranlasser  clrr  Pyelitis  angeschuldigt  werden  müssen.  Man  hat  alle 
möglichen  Microbien  gefunden.  Staphylokokken.  Streptokokken.  Gonokokken 
cie.  Ganz  besonders  häutig  ist  im  Lauf  der  letzten  Jahre  IJacterium  coli  !>ri 
der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  gefunden  worden,  theils  als  Heincultur.  theils 
zusammen  mit  anderen  Micrnhicn.  Auch  in  die  tuberculöse  Niere  dringt  da* 
liacteriuiu  coli  nicht   selten  seeundär  ein. 
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Die  pathologischen  Veränderungen  der  Niere  bei  der  Stcinhildung  und  bei 
Neoplasmen  sind  bereits  kurz  erwähnt.  Bei  der  Steinbildung  und  der  durch  amiuoniakalische 
Zersetzung  entstandenen  Form  findet  man  in  frühen  Stadien  Hyperämie,  vermehrte  Schlcim- 
bildung,  Eiterbildung,  später  ßlutextravasatc  im  Gewebe  der  Schleimhaut.  Die  Nieren  sind 
in  frischen  Fällen  leicht  vergrössert,  sehr  blutreich  mit  stark  gerotteter  Oberfläche,  auf  der 
sich  blassere  Stellen  zeigen.  Auf  dem  Durchschnitt  lassen  sich  letztere  als  schmale,  weisse, 
keilförmige  Züge  durch  die  Dicke  der  Corticalis  bis  in  die  Marksubstanz  verfolgen.  In 
späteren  Stadien  sind  die  blassen  Partien  stärker,  es  zeigen  sich*  in  ihnen  gelbe,  punktförmige 
Eiterherde,  welche  in  der  Richtung  der  Harncanälchen  liegen  und  durch  Zusammenflüssen 
grössere  Eiterherde  bilden  können.  Die  Eiterbildung  beginnt  in  den  Pyramiden,  immer 
weitere  Bezirke  auch  der  Rindensubstanz  ergreifend,  so  dass  die  Niere  schliesslich  einen 
dickwandigen,  mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstellt,  hier  und  da  von  Scpta  durchzogen,  welche 
einzelnen  Niercnkelchen  entsprechen.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  umfängliche  Vernarbungs- 
und Schrumpfungsprocesse,  zuweilen  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung  und  Umwandlung 
der  Kapsel  in  eine  derbe,  schwartige  Masse.  Auch  Verwachsungen  mit  den  benachbarten 
Organen,  Leber,  Dickdarm,  Zwerchfell,  Milz,  bilden  sich  in  diesem  Stadium,  und  öfter  findet 
der  Durchbruch  eines  Abscesses  in  dieselben,  zumal  in  den  Dickdarm  statt.  Aus  den 
mikroskopischen  Befunden  heben  wir  hervor,  dass  man  in  den  ersten  Stadien  eine  grosse 
Anzahl  von  Harncanälchen.  vollgestopft  mit  charakteristischen  B acter ien,  findet  (zuerst  von 
Klebs  nachgewiesen,  dann  von  v.  Uccklinghausen.  Waldeyer  u.  A.  bestätigt),  welche 
in  den  späteren  Stadien  auch  in  den  Interstitien  zwischen  den  üarncanälchcn  neben  den 
Eiterkörperchcn  vorkommen.  Die  Epithelien  dieser  Harncanälc  sind  etwas  vergrössert,  getrübt, 
meist  kernlos  (Weigert).  Für  jeden  Beobachter  steht  es  fest,  dass  diese  Bacteriencolonicn 
in  den  früheren  Stadien  das  Lumen  der  Harncanälchen  ausfüllen,  während  noch  keine  Spur 
von  Epithelienzerfall  vorhanden  ist.  Während  Traube  (s.  Blasencatarrh)  und  Andere  der 
Ansicht  sind,  dass  es  nicht  diese  Organismen  sind,  welche  als  Entzündungserreger  wirken, 
sondern  gewisse  Stoffe,  welche  durch  den  Einfluss  der  Bacterien  frei  werden,  ist  wohl  sicher 
gerade  bei  der  Pyelitis  die  von  Klebs  zuerst  vertretene  Ansicht  eine  berechtigte,  dass  näm- 
lich die  Bacterien  die  Erreger  zunächst  der  eitrigen  Pyelitis  und  weiterhin  der  sich  daran' 
schliessendcn  Nephritis  sind. 

Aber  wie  wir  schon  bemerkten,  entwickelt  sich  die  Krankheit  auch  in 
umgekehrter  Richtung,  d.  h.  sie  geht  von  der  Niere  erst  auf  das  Nierenbecken 
über.  Eine  Reihe  oben  bereits  genannter  infectiöser  Krankheiten,  wie  die 
Pyämic,  der  Typhus  u.  s.  w.,  führen  zu  herdförmiger  Nephritis  im  Gebiet 
der  Gefässe  und  die  kleinen  Eiterherde  Hicssen  in  grösseren  und  grossen  cor- 
ticalen  Markabscesscn  zusammen.  Die  Pyelitis  entsteht  nach  dem  Durch- 
bruch der  Nicrenabscesse  in  das  Nierenbecken  ebenso,  wie  ein  perinephritischer 
Abscess  nach  dem  Durchbruch  in  das  die  Niere  umgebende  Bindegewebe. 
Schliesslich  beobachtet  man  zuweilen  einen  Nierenabscess  mit  nachfolgender 
Pyelitis,  oder  eine  primäre  Pyelitis  nach  Verletzungen  der  Niere  und  des 
Nierenbeckens  mit  nachfolgender  Infection. 

Fassen  wir  nach  den  vorstehenden  Bemerkungen  noch  einmal  kurz  die 
verschiedenen  Formen  acuter  Infection  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren 
zusammen,  so  stehen  in  erster  Reihe  die.  welche  hervorgerufen  werden 
durch  eine  vorhergehende  Infection  der  Harnröhre  und  der  Blase. 
Zu  ihnen  gehören  beim  männlichen  Geschlecht  die  ascendirende  Pyelitis  nach 
Gonorrhoe,  meist  freilich  als  Mischinfeetion,  nach  Stricturcn  und  Harnverhaltung 
aus  anderweitiger  1'rsache.  am  häufigsten  nach  der  durch  Jlypertrophia  prostatae 
veranlassten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  wenigstens  die  eitrigen 
Catarrhe  bei  Nierenbeckensteinen  erst  seeundär  durch  Infection  von  der  Harn- 
röhre und  Blase  aus,  freilich  auf  gut  präparirtem  Jioden  entstehen.  Aber  auch  ' 
bei  der  Frau  sind  diese  Formen,  welche  nach  gonorrhoischen  oder  nach  ein- 
fachen Catarrhen  der  Harnröhre  und  Blase  entstehen,  entschieden  die  häufigsten 
und  auch  die  in  der  Schwangerschaft  und  nach  dem  Puerperium  entstehenden, 
öfter  mit  perforirendem  Abscess  der  Nieren  verbundenen  Processe  sind  wohl 
meist  auf  Rechnung  ascendirender  Processe,  in  diesem  Falle  begünstigt  durch" 
die  Compression  der  Treteren  in  der  Schwangerschaft,  zu  setzen. 
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Dieser,  der  aseendirenden  Form  gegenüber,  welche  je  nach  den  ver- 
schiedenen infoctiöson  Schädlichkeiten  sehr  verschiedenen  Charakter  haben, 
bald  schleimig,  schleimig-eitrig,  eitrig,  eitrig-ammoniakalisch  und  schliesslich 
srhwer  putrid  sein  kann,  so  putrid,  dass  das  Secret  im  Nierenbecken  stinkt, 
wie  Cloakeinhalt,  während  trotzdem  wenigstens  nicht  nothwendig  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Niere  vorhanden  ist,  stehen  nun  jene  sehr  viel  selte- 
neren Formen,  bei  welchen  der  Nierenabscess  das  primäre  und  die  Pyelitis, 
resp.  der  Blasencatarrh,  das  erst  seeundär  eintretende  Ereigniss  ist.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  diese  beiden  Formen  sowohl  prognostisch  als  therapeutisch 
ausserordentlich  verschieden  sein  müssen.  Denn  während  ein  grosser  Abscess 
der  Niere,  oder  gar  eine  Anzahl  kleinerer  zusammenfliessender,  buchtige 
Höhlen  bildender,  sofern  damit  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Organs  ver- 
bunden ist,  eine  Heilung  mit  Erhaltung  der  Niere  fast  sicher  ausschliessen. 
kann  eine  einfache  Pyelitis,  wie  wir  aus  der  Geschichte  der  calculöscn 
Pyelitis  und  aus  den  Erfolgen  der  Eröffnung  des  Nierenbeckens  bei  Pyelitis 
aus  anderer  Ursache  wissen,  ganz  wohl  ausheilen.  Somit  stände  also  erst 
jene  Form  der  ascendirenden  Pyelitis  mit  der  descendirenden  auf  einem 
Boden,  zu  welcher  seeundär  die  Erkrankung  der  Niere  hinzuge- 
kommen ist.  Doch  hat  auch  die  primär  eitrige  Nierenentzündung  Stadien 
und  Formen,  welche  im  Fall  der  frühzeitigen  Operation  einem  eonservati\en 
Verfahren  zugänglich  sind.  .Metastatische  Abscesse  sowohl  als  die  multiplen 
miliaren  Eiterherde,  wie  sie  nach  acuten  Infectionskrankheiten  auftreten,  können 
einseitig  sein  und  bei  breiter  Tamponade  des  frühzeitig  nephrotomirten  Organs 
ohne  Fistel  ausheilen.  Israel,  Lennandcr  u.  A.  haben  solche  Fälle  von 
hämatogener  Infection,  welche»  mit  Erhaltung  der  Niere  heilten,  publicirt  und 
ich  erinnere  mich  selbst  einer  Patientin  mit  miliaren  hämatogenen  Abscessen. 
bei  welcher  die  Nephrotomie  mit  Tamponade  Heilung  brachte.  Die  Krankheit 
macht  sich,  auch  wenn  sie  nicht  zu  localer  Geschwulstbildung  führt,  durch 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  zumal  auf  Druck,  durch  Frindrang.  durch 
Fieber,  ev.  mit  Schüttelfrösten,  bemerkbar. 

§  78.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  \on  den  acuten  Infectioncn  gehandelt, 
aber  wir  würden  ein  ganz  unvollkommenes  Bild  der  entzündlichen  Niercn- 
erkrankungen.  welche  den  Chirurgen  interessiren.  gewinnen,  wenn  wir  nicht 
diesen  acuten  Prozessen  gegenüber  den  einzigen  chronischen  Process  besprechen, 
welcher  sowohl  im  anatomischen,  als  auch  im  klinischen  Verlauf  zahlreiche 
Analogien  mit   denselben  hat.  wir  meinen  die  Tubereulose  der  Nieren. 

Dabei  sehen  wir  von  jener  Form  der  Tubereulose  ab,  welche  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  miliarer  Tuberciilose  zahlreiche  kleine,  diffuse  Herd- 
erkrankungen in  allen  Gebieten  der  Niere  setzt.  Wir  haben  hier  nur  jene 
Form  zu  besprechen,  welche  lange  Zeit  unter  dem  Hilde  einer  oder  mehrerer 
käsiger  ausgedehnterer  Herde  in  der  Nierensubstanz  besteht,  und  welche  ent- 
weder in  dieser  Form  einen  zufälligen  anatomischen  Befund  bietet,  oder. 
indem  der  Knoten  oder  auch  eine  Anzahl  \on  Knoten  käsig-eitrig  zerfallen 
und  als  gesonderte  Abscesse.  in  deren  Gebiet  das  Nierenparenchym  zerstör« 
.ist.  getrennt  persistiren  oder  auch  zusammenfliessend  das  unter  dem  Namen 
der  Nephrophthise  bekannte  und  mit  diesem  Namen  voll  charakterisirle  Bild 
darbieten.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  linden  wir  die  Tuberciilose  auf  einzelne 
Bezirke,  z.  B.  auf  einen  Nierenpol  Concentrin.  Inler  1(>  exsfirpirten  N irren. 
die  Pels-Leusden  untersuchte,  war  dies  nur  einmal  der  Fall,  aber  hier  war 
das  Nierenbreken  dafür  ausgedehnt  tuberculös  erkrankt.  Bei  der  Majorität 
dieser  Fälle  M-heini     «•>  sieh   su  zu   verhalten,  dass  zunächst  die   Marksuhstauz 
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Absteigende  Tubcreuloi»p  «1er  Harnweg<*.     Niere  aufgeschnitten,   halb  schematUeh.     Nierenbecken.  1'rMer  (gefallt 
mit  käsigen  Matten  .      Blase  aufgeschnitten.     Die  Tuberculose  verbreitert  sich  innerhalb  der  Blähe  im  Strom  Tun 
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erkrankt,  dass  sich  an  den  ersten  Krkrankungsherd  neue  Tuberkeleonglonieratr 
nach  der  Substantia  corticalis  hin  entwickeln  und  dass  so  ein  immer  sich 
vergrössernder.  nach  der  Rindensubstanz  breiter  werdender  Herd  entsteht, 
welcher  jedoch  erst  dann,  wenn  er  nach  aussen  durchbricht  (perirenaler 
tubereulöser  Ahsccssi.  der  seltenere  Vorgang,  oder  wenn  er  durch  die 
Papille  den  Nierenkelch  und  dann  das  Nierenhecken  erreicht,  in  jene* 
Stadium  kommt,  welches  dem  Arzt  als  Nephropyelitis  vor  Augen  tritt. 
Die  Niere  kann  unter  solchen  Verhältnissen  schliesslich  total  zerstört  werden 
und  es  bleibt  nur  ein  Eitersack  über.  Dann  ist  meist  auch  die  Nirrcn- 
kapsel  entweder  einfach  entzündlich  oder  tuberculös  erkrankt.  Aber  für 
die  nicht  so  weit  vorgeschrittenen  "Processc  ist  gerade  öfter  ein  Intactbleibcn 
der  Kapsel  und  eine  leichte  Ablösbarkeit  derselben  von  der  Oberfläche 
charakteristisch.  In  einem  Falle,  welchen  ich  durch  Exstirpation  behandelt«', 
lag  die  sehr  vergrößerte,  fast  total  käsig  zerstörte  Niere  ganz  locker  in  ihrer 
Kapsel.  Dagegen  lindet  in  diesem  Stadium  fast  immer  eine  Verbreiterung 
des  Proresscs  von  dem  Nierenbecken  nach  dem  l'reter  statt,  zum  Theil  wohl 
durch  continuirliches  Wachsen  der  Bacillen  und  der  Tuberkel  in  die  angren- 
zende Schleimhaut  hinein,  zum  Theil  auch,  wie  man  annimmt,  durch  das 
Hcrabfliessen  des  Harns  in  den  I  reter  und  die  Blase.  „Man  sieht  dann  Hohl- 
räume, welche  mit  dem  Nierenbecken  in  Verbindung  stehen,  und  welche  einen 
puriformen,  bröckligen,  mehr  oder  weniger  flüssigen  Brei  enthalten.  Die 
AYandun«:  der  Hohlräume,  welche  aus  einer  geschwungen  Erweiterung  der 
Kelchräume  entstanden  ist.  Avird  meist  von  mehrere  Millimeter  dicken  Käse- 
massen gebildet,  welche  an  der  Oberfläche  in  unrcgelniässigem  Zerfall  be- 
griffen sind.  Der  Hohlraum  kann  verschieden  weit  in  das  Nierenparenchym 
hineinreichen,  so  dass  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  Marksubstan/ 
oder  gar  diese  ganz  und  noch  ein  Theil  der  Rinde  zerstört  ist.  Ks  kann  ein 
Markkegel  oder  mehrere,  ja  alle  zerstört  sein"  i Ort  In.  Dann  geht  die  Kr- 
krankung  auch  in  den  l'reter  und  es  giebt  Fälle,  bei  welchen  der  ganze 
l'reter  bis  zur  Blas«1  und  diese  selbst  an  seiner  Einmündungsstrl |e 
in  bereu  lös  degenerirt  sind  und  wieder  solche,  bei  welchen  ein  Stück  de* 
Harnleiters  frei  und  tiefer  unten  die  Schleimhaut  wieder  ergriffen  ist.  I>ie 
umstehende  Kigur  illustrirt  diese  Verhältnisse,  das  Absteigen  der  TuhcivuloM» 
\on  der  Niere  durch  den  l'reter  in  die  Blase  und  die  Infeclion  der  Blase  \on 
der  Iretermündung  aus  in  breitem  Strom  sich  ausdehnend,  in  ausgezeichneter 
\Vei>e.  Sie  ist  halbschematisch  nach  einem  Präparat  der  pathol.  Sammlung 
entworfen.  Wir  verweisen  auch  auf  die  mit  vortrefflichen  Bildern  ausgestattete 
Schilderung  der  pathol.  Anatomie  der  Nieren-  und  l  retertuherculose  bei 
Küster.     «D.  Thir.   Liefg.  52.  b.  2.   Hälfte.. 

Hinzufügen  müssen  wir  noch,  dass  sich  der  l'reter  sehr  verschieden  \ er- 
hält. Bald  ist  die  Infection  eine  contiuuirliche  bis  zur  Blase  hin.  bald  ein«* 
dNcontinuirlichc.  In  einem  Kalle  handelt  es  sich  mehr  um  tiesehwüre,  während 
das  Lumen  frei  bleibt,  im  anderen  ist  das  ganze  erweiterte  Bohr  hart  und 
«Mit  weder  \on  oben  bis  unten  oder  nur  theil  weise  fest  ausgestopft  mit  käsjgm 
Massen.  K>  besteht  also  eine  käsig-tuberculöse  Thrombost»  des  Kohrs.  Tu  ff  irr 
hai  darauf  hingewiesen,  dass  in  Kolge  dieser  Thrombose  eine  H\droneplin»r 
entstehen  kann.  Kr  fand  eine  snhhe  mit  klarem  Inhalt  und  \  iel  Tuherkrl- 
bacilleu  enthaltend,  l'nter  allen  Cinständen  spielt  die  totale  oder  partielle  Ver- 
stopfung des  |  reters  schon  eine  klinische  Bolle  wegen  der  dadurch  bedingten 
stärkeren  ..Nieren»csrhwulst-.  Wir  haben  auf  diese  Verhältnisse  bereits  |M.j 
der  Bcspreehuiii:    der  Bla<cntuhcrculosi*    hingewiesen.      In  den    ganz  charakie- 
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ristischen  Fällen  beschränkt  sich  nun  die  Tuberculose  nur  auf  den  Harnap parat, 
und  Steinthal  hat  solche  Fälle  (Virch.  Archiv,  Bd.  100.  S.  81)  mitgetheilt, 
bei  welchen  sie  sich  durch  die  ganze  Harnröhre  bis  zur  Glans  ausdehnte. 
Steinthal  ist  auch  der  Ansicht,  dass  der  männliche  Genitalapparat  durch- 
aus nicht  etwa  häufig  bei  dieser  Form,  der  descendirendcn  Tuberculose,  er- 
griffen werde.  Am  häutigsten  ist  die  Prostata  ergriffen,  seltener  die  Neben- 
hoden und  Hoden.  Von  den  in  dieser  Frage  herrschenden  Controversen  wird 
bei  der  Tuberculose  der  Geschlechtsorgane  die  Rede  sein. 

Auch  wir  sind  der  Meinung,  dass  das  Yerhältniss  der  Erkrankung  bei 
beiden  Geschlechtern  in  der  Regel  so  ist,  wie  es  Steinthal  aus  seiner,  für 
die  Entscheidung  der  Frage  freilich  zu  geringen  Reihe  von  Fällen  nachweist 
<24  Fälle),  d.  h.  dass  die  Erkrankung  der  Niere  in  der  Regel  zuerst 
auftritt.  Zwei  Fragen  sind  noch  für  die  chirurgische  Behandlung  dieser 
tuberculösen  Pyelonephritis  von  Bedeutung,  zunächst  die,  ob  immer  beide 
Nieren  zugleich  erkranken  und  sodann,  ob  es  sich  bei  unserer  Erkrankung 
um  eine  primäre,  oder  um  eine  metastatischc  Form  handelt.  Die  Antwort 
auf  die  erste  Frage  bat  die  Steint  harsche  Arbeit  in  prompter  Weise  ge- 
geben: unter  den  24  Fällen  war  12 mal  die  eine  Niere  gesund,  also  genau  in 
der  Hälfte  der  Fälle.  Von  Bedeutung  ist  aber  auch  für  diese  Frage,  dass  in 
der  Regel,  während  die  eine  Niere  schwer  leidet,  die  andere  nur  geringe  Grade 
der  Krankheit  zeigt,  zuweilen  so  geringe,  dass  sie  für  die  Function  der  Niere 
Norläufig  nicht  in  Frage  kommen.  Dieser  Standpunkt  wird  auch  von  lleiberg 
\  ertreten. 

Was  dagegen  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  die  Nierentuberculosc  eine 
primäre  oder  eine  metastatischc  ist,  so  lässt  sie  sich  dahin  beantworten,  dass 
für  die  rein  practische,  klinische  Bcurtheilung  primäre  Formen  gewiss  nicht 
selten  vorkommen.  lleiberg  berechnet,  dass  auf  25)  primäre  55  seeundäre 
Fälle  von  Urogcnitaltuherculose  kommen.  Freilich  kommen  zumal  Lungen- 
processe  dabei  sehr  oft  vor.  Aber  ein  Theil  von  ihnen  ist  seeundärer  Natur, 
es  handelt  sieb  um  das  Kndstadium  der  Krankheit,  um  eine  acute  Miliar- 
tuberculose.  Ein  andermal  sind  die  Lungen  ganz  frei  oder  es  findet  sich  eine 
käsige  Bronehialtubcreulose.  Die  lnfection  hat  sich  zunächst  in  den  Bronehial- 
drüsen  localisirt  und  ist  von  da  in  die  Nieren  transportirt  worden.  Aber  auch 
dann,  wenn  alte  Lungcnaffeetion  vorhanden  wäre,  und  somit  im  strengen  Sinne 
die  Krankheit  als  metastatischc  aufzufassen  sein  würde,  so  braucht  das  doch 
für  die  praktische  Bcurtheilung  keinen  Einfluss  zu  haben,  wenn  die  Lungen- 
processe  latent  oder  rückgängig  sind,  während  die  Nephrophthise  verhängniss- 
\olle  Fortschritte  macht. 

Eine  andere,  für  die  Bedeutung  der  llodentuberculose  so  ausserordentlich 
wichtige  Frage  ist  aber  die.  ob  es  auch  eine  ascendirende  Form  der  Er- 
krankung giebt.  welche  durch  den  Samenstrang  aufwärts  nach  Harnröhre  und 
Blase,  nach  l" reter  und  Nierenbecken,  wie  nach  der  Niere  die  Tuberculose 
weiter  trägt,  ob  bei  Prostata-  und  Blasentuberculose  eine  aufsteigende  Er- 
krankung vorkommt.  Die  klinische  Beobachtung  scheint  dafür  zu  sprechen: 
und  die  Analogie  der  acuten,  gonorrhoischen  und  ähnlicher  Blasenerkrankimgen 
liegt  so  nahe,  bei  denen  die  von  der  Blase  aufsteigende  acut  eitrige,  putride 
und  ammoniakalische  Pyelonephritis  so  häutig  ist.  Aber  die  Anschauungen 
der  Pathologen  und  Experimentatoren  sind  einer  solchen  Auffassung  nicht 
günstig.  \.  Baumgarten  und  Krämer  (Chir.  (xingr.  l^Oli  sprechen  den 
Tuberkelbacillen  jede  Möglichkeil  der  Propagation  gegen  den  Saftstrom  ab, 
weil  sie  keine   Eiirenhewcgumr  haben    und  sich  im  normalen  Secrei   nicht   \er- 
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fliehen  Kinlaufaipparut.es  bringt  er  20,0  Xatroubicarbouat  und  l.VO  Weinstcin- 
saurclösung  in  den  Dann.  Damit  die  Entwickclung  des  Gases  nicht  zu  rasch 
vor  sich  gehl,  bringt  man  die  Lösung  fraeiionirt  in  Zwischenräumen  von 
einigen  Minuten  3  -4  mal  ein  und  schickt  jeder  Lösung,  um  zu  verhüten, 
dass  schon  im  Schlauch  die  Entwickclung  der  Kohlensäure  vor  sich  gehl, 
etwa  100  g  Wasser  nach.  Das  Verfahren  verspricht  ausser  für  die  Diagnose 
auch  noch  mannigfache  therapeutische  Vortheile.  wie  z.  II.  hei  Hindernissen 
im   Darm. 

Die  Erkennung  kleinerer  Geschwülste  der  Niere  wird  ausserordentlich 
erleichtert,  wenn  man  bei  recht  schlaffem  Bauch,  eventuell  in  Chloroform- 
narkose.  mit  zwei  Händen,  die  eine  hinten,  vor  dem  Quadrat us  lumborum.  die 
andere  vorn  im  Zwischenraum  zwischen  Darmbein  und  Rippenrand  untersucht. 
Man  fühlt  dann  die  Geschwulst  zwischen  den  Händen  ab.  Israel  hebt  als 
ganz  besonders  vorteilhaft  für  das  Auffinden  der  Niere  und  für  die  Ge- 
sch wiilste  an  derselben  die  Seitenbauchlage  auf  der  entgegengesetzten  S'ite 
mit  derbem  Rollkissen  in  der  entsprechenden  AVeiehengegrnd  hervor  isiche 
oben  §  72). 

Gelingt  es.  die  Geschwulst  ganz  sicher  nach  ihrer  Lage  und  Ansgangs- 
stelle  nachzuweisen,  so  ist  dieser  Nachweis  der  hauptsächlichste  für  die  Dia- 
gnose. Die»  Jlydronephrose  bewegt,  sich  von  der  Nierengegend  nach  unten, 
die  freiem  Geschwülste  der  IJeckenhöhle  (Ovarium.  Tterusi  wachsen  umgekehrt 
naeh  oben.  Sind  die  Geschwülste  noch  nicht  gar  zu  gross,  so  lassen  sieb 
ihre  Grenzen  und  somit  auch  ihre  Ausgangsstellen  zuweilen  durch  Betasten, 
durch  Percussion.  durch  Digitalpalpation  vom  Rectum  und  der  Vagina  aus 
nachweisen;  für  zweifelhafte  Fälle  ist  hier  Simon's  Untersuchung  mit  halber, 
mit  ganzer  Hand,  wenn  sie  ausführbar  erscheint  (nicht  enges  Hecken,  weites 
Rectum),  zu  berücksichtigen. 

In  dieser  Richtung  mag  auch  vielleicht  zuweilen  die  von  Simon  ebenfalls  rmpfohlcnr 
Sondirung  des  Sackes  nach  gemachter  Function  von  Vortheil  sein  können.  Kr  empfiehlt 
eine  dünne,  in  die  Trocarteanüle  passende,  lang'»  Sonde  einzuführen  und  mit  ihr  die  Innen- 
wand der  Cyste  in  ihrer  Ausdehnung  zu  verfolgen. 

Auch  die  Function  selbst  kann  wert  h\  olle  Ergebnisse  liefern  unter  der 
Voraussetzung,  dass  der  f'ysteninhalt  reich  an  Harn besi and t heilen  erseheint. 
Ist  dies  nicht  der  Kall,  und  tliesst  nur  schleimig-wässriges  Seeret  mit  wenii: 
Kiweiss  ans.  oder  weist  man  darin  noch  Xiercnbcckenepit  heben  nach,  s«» 
handelt  es  sich  wenigstens  noch  wahrscheinlich  um  Xiereneystc,  findet  mau 
aber  collnidc.  «holest  earin-.  paralbuminhallige  Klüssiirkeit  (siehe  oben»,  so  hat 
das  Krgebniss  so  gut   wie  keinen  positiven  Werth. 

Simon  zieht  den  Schluss.  dass.  falls  man  alle  diese  Mittel  zur  Diagnose 
hat  anwenden  müssen  und  doch  nicht  zu  einem  Endresultat  gekommen  ist.  >o 
\iel  wenigstens  feststeht:  e.s  handelt  sich  um  eine  cystische,  nicht  frei  in  der 
l»auehhöhle.  sondern  an  oder  hinter  ihrer  Wandung  fixirte  (icschwtiLst.  Macht 
man  eine  Incision  in  die  (ieschwulst.  so  kann,  wenn  auch  jetzt  noch  die  Dia- 
gnose zweifelhaft  erscheint,  durch  das  Auflinden  der  Nierenkelche  auf  der 
Innenwand  und  zwar  auf  der  hinleren  Seite  der  Xaehweis.  dass  es  sich  um 
ll\ dronephro.se  handelt,  geführt  werden  i Simon».  Der  rretetvatlietcrisiiius 
kann  die  Diagnose  für  den  Kall  sichern,  dass  aus  der  betroffenen  Niere  Irin 
nicht  abgesondert  wird.  Dann  kann  man  annehmen,  dass  es  .sich  tun  ll\dn>- 
nephrose  handelt.  Wenn  die  Niere  secernirt.  m»  soll  die  (Vincent  rat  ion  des 
\on  ihr  abgesonderten  Irins  rine  niedrigere  sein  als  dir  des  Irins  der  andern 
Niere  <K  iimniell  >. 
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§  76.  Eine  Anzahl  von  Hydronephrosen  kann  ohne  Behandlung  bleiben. 
Es  sind  solche,  bei  welchen  die  (icschwulst  nie  sehr  erheblich  wird,  weil  der 
Harnleiter  nicht  ganz  oder  nur  temporär  verschlossen  ist.  Ebenso  wird  man 
auch  nur  selten  Ursache  haben,  die  durch  den  Druck  einer  (icschwulst  auf 
den  Ureter  bedingte  Form,  zumal  die  bei  Carcinoma  uteri  entstehende  Ilydro- 
nephrose,  operativ  anzugreifen.  Hei  solchen,  wenn  sie,  durch  unheilbare  Leiden 
herbeigeführt,  erhebliche  Beschwerden  machen,  mag  wohl  die  Punction  vor- 
übergehende Erleichterung  schaffen.  Denn  ein  wirkliches  Heilmittel  ist  die 
Punction  überall  nicht,  da  es  nach  dieser  Operation  wohl  stets  zu  Wicder- 
ansammlung  des  Secrets  kommt.  Auch  ist  nicht  zu  rathen,  sie  als  palliatives 
Mittel  häufig  zu  wiederholen,  denn  nicht  selten  hat  man  gesehen,  dass  nach 
der  zweiten,  der  dritten  Punction  aus  der  Hydronephrose  eine  acute  tödtliche 
Pyonephrose  wurde.  Ein  solcher  Ausgang  wird  sich  auch  durch  die  äusserste 
Sorge  gegen  Lufteintritt  und  durch  die  penibelste  Sorgfalt  für  Desinfection  der 
Instrumente  und  des  Operationsterrains  (siehe  Ovariotomie)  nicht  ganz  verhüten 
lassen.  Trat  nach  einer  Punction  Verjauchung  des  Inhalts  ein,  so  kann  nur 
ein  baldiger  Schnitt  in  die  Cyste,  welcher  freie  Entleerung  und  Desinfection 
der  Höhle  möglich  macht,  oder  die  Exstirpation  der  Geschwulst  das  bedrohte 
Leben  retten.  Noch  weniger  «1s  die  einfache  Punction  kann  die  Punction  mit 
Jodinjection  das  geeignete  Verfahren  sein,  da  ja  die  secernirende  Fläche  der 
Nierenbeckenschleimhaut  ebenso  wenig,  wie  die  secernirende  Drüsensubstanz 
ihre  Secretion  sofort  aufgeben  werden,  [n  dem  einen  Fall,  in  welchem  die 
Methode  versucht  wurde,  trat  Vereiterung  des  Inhalts  ein. 

Am  radicalsten  und  sichersten  würde  die  Exstirpation  helfen.  Dieselbe 
ist  auch  in  der  That  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht  worden.  Bolz  zählt 
neuerdings  unter  121  Nephrectomien  17,  welche  wfegen  dieser  Indication  vor- 
genommen wurden.  Unter  diesen  wurden  9  geheilt.  Gross  hat  21  Lxstirpa- 
tionen  zusammengestellt  mit  8  Todesfällen  (38  pCt.). 

Die  Ansichten  der  Chirurgen  über  diese  Frage  sind  sehr  gctheilt.  Be- 
rücksichtigen wir  nur  deutsche  Chirurgen,  so  sind  eine  Anzahl  derselben,  wie 
Billroth,  Israel,  Landau,  Wagner,  Küster  im  Ganzen  ^Q^n  die  Opera- 
tion. Zum  Theil  noch  unter  dem  Kindruck  von  Simon' sehen  Erörterungen 
betonten  sie,  dass  die  Operation  zu  lebensgefährlich  sei  im  Vergleich  zu  anderen, 
milderen  Eingriffen,  dass  man  nie  sicher  sein  könne  über  die  Leistungfähigkeit 
der  zweiten  Niere.  Andere  haben  die  Operation  schon  mit  Glück  ausgeführt 
und  halten  sie  weder  für  so  gefährlich,  noch  für  so  schwierig,  wie  man  früher 
auf  Grund  verfehlter  Eingriffe  annahm  bei  Operationen,  in  der  Meinung  unter- 
nommen, man  habe  einen  Ovarialtumor  vor  sich  (Czerny.  v.  Bergmann. 
Ruppreeht,  Braun  u.  A.i.  Man  hat  nämlich  jetzt  wiederholt  mit  grosser 
Leichtigkeit  retroperitoneale  Lösung  der  entleerten  Hydronephrose  im  Wesent- 
lichen auf  stumpfem  Wege  erreicht.  Da  wir  nur  von  den  Fällen  handeln, 
bei  welchem  ein  Eingriff  entschieden  ircboten  erscheint,  so  müssen  wir  zuerst, 
ehe  wir  uns  über  die  Zulässigkeit  der  Radicaloperation  aussprechen,  fragen, 
welche  andere  Operation  ausser  den  bereits  besprochenen  (Punction)  überhaupt 
noch  möglich  ist.  und  zwar  um  so  mehr,  da  bei  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen,  bei  welchen  sicher  auch  die  zweite  Niere  krank,  oder  die  örtlichen 
Verhältnisse  so  ungünstig  sind,  dass  man  an  Exstirpation  nicht  denken  kann, 
dies  andere  Verfahren  ja  doch  ausgeübt  werden  muss.  Es  bleiben  hier  in 
Analogie  mit  der  Behandlung  anderer  Cysten  die  Wege  offen,  welche  nach 
freier  Eröffnung  der  Cyste  und  Entleerung  des  Inhalts  entweder  den  Ablluss 
des  Harns  durch  den  Ureter  wieder  frei  machen,    oder  durch   Vereiterung  und 
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nothwcndig  erscheint,  zunächst  einen  Schnitt  in  das  Nierenbecken 
(Nephrotomie),  die  Anlegung  einer  Niercniistel.  Die  direkte  Beseitigung 
des  Hindernisses  ist  in  allen  Fällen  mit  noch  funetionirendem  Parenchyn». 
wenn  möglieh,  anzustreben. 

Im    Pyelitis  und  P\  elonephrit  is. 

§  77.  Die  eitrige  Kntzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere 
entsteht  theils  aus  allgemeinen,  theils  aus  localen  Trsachen.  Die  ätiologischen 
Momente  bedürfen  deswegen  in  jedem  Falle»  der  sorgfältigsten  Fnt  ersuchung. 
So  tritt  die  Erkrankung  zuweilen  auf  im  Typhus,  bei  der  Pyämic,  Diphtherie. 
Cholera,  dem  Carbunkel,  dem  Scorbut,  auch  bei  Morbus  Brigthii  und  Diabetes 
mellitus,  auch  können  acut  eitrige*  Nephrit iden  plötzlich  ohne  nachweisbare 
Eintrittspforte»  der  Infection  entstehen.  In  selbstständiger  Weise  entwickelt 
sich  bei  Reizung  des  Nierenparenchyms  und  der  Ilarnwege  überhaupt 
durch  übermässige  Dosen  \on  Bals.  Copaiv..  Cubeben.  Ol.  Terebinth..  besonder* 
der  (.-anthariden  und  ähnlicher  ArzneistofTe  ein  Catarrh  des  Nierenbeckens  und 
der  Nieren,  um  nach  Aufhören  dieser  Schädlichkeiten  wieder  bald  zu  ver- 
schwinden. Ks  handelt  sich  also  in  diesen  Fällen  um  einen  toxischen,  nicht 
um  einen  Infeetionscatarrh. 

Wichtiger  als  die  letztere  Form  sind  die  bereits  erwähnten  Fälle,  in  denen 
die  "Pyelitis  und  Pyelonephritis  bei  Steinbildung  der  Nieren  entsteht. 
Steine  sind  häufiger  l'rsaehe  als  Parasiten,  Blutgerinnsel  und  bösartige  Neu- 
bildungen krebsiger  Natur.  Der  typische  harnsaure  Stein  bedingt  übrigens  an 
sieh  auch  keinen  dem  Infeetionscatarrh  gleichwert  Ingen  Catarrh.  Ist  der  Stein 
entfernt  so  hört,  der  Reizungscatarrh  auf.  Aber  es  entsteht  leicht  bei  den 
schleimigen  Reizungscatarrhen  höherer  Art  ein  Infektionscatarrh.  Eine  sehr 
häufige  Trsachc  in  dieser  Richtung  ist  die  von  der  Blase  aufsteigende  Ent- 
zündung, welche  nach  Blaseninfectionen  bakterieller  Natur  mit  und  ohne  am- 
moniakalische  Zersetzung  des  Harns  bei  Stricturen,  Blasenlähmung  u.  s.  w. 
eintritt;  und  mindestens  ebenso  oft  ist  die  Pyelonephritis  durch  den  eitrigen 
Zerfall  und  Durchbruch  der  Nierentuberculose  in  die  Kelche  und  das  Nieren- 
becken hervorgerufen. 

Affectionen  der  Sexualorgane,  zumal  gonorrhoische,  häufiger  des  weib- 
lichen, seltener  des  männlichen  Geschlechts,  bedingen  auch  Pyelitis.  Hoch  sind 
die  näheren  Trsachen  meist  auch  in  der  Harnstauung  und  ihren  Folgen  zu 
suchen.  Schliesslich,  sollen  Circulationsstörungen  durch  Erkältungen  ein 
ätiologische*  Moment  für  die  Pyelitis  abgeben.  So  betrachtet  Rosenstein 
das  häufige  Vorkommen  der  Pyelitis  in  Holland  (Groningen)  als  Folge  des 
feuchtes  Klimas  i?i. 

Die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  kommt  entsprechend  den  erwähnten 
l  rsachen  in  allen  Lebensaltern  vor:  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
ebenso  häufiger  im  höheren   Alter. 

Wir  könnten  das,  was  wir  bei  der  Aetiologie  des  Blasencatarrhs  gesagt 
haben,  hier  wiederholen,  wenn  wir  die  Microbien  bezeichnen  wollten,  welche 
als  Veranlasser  der  Pyelitis  angeschuldigt  werden  müssen.  Man  hat  alle 
möglichen  Microbien  gefunden,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Gonokokken 
etc.  (ianz  besonders  häutig  ist  im  Lauf  der  letzten  Jahre  Bacterium  coli  bei 
der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  gefunden  worden,  theils  als  Reineultur.  theiN 
zusammen  mit  anderen  Microbien.  Auch  in  die  Tuberculösc  Niere  dringt  da< 
Bacterium  coli  nicht   selten  seeundär  ein. 
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Die  pathologischen  Veränderungen  der  Niere  bei  der  Steinbildung  und  bei 
Neoplasmen  sind  bereits  kurz  erwähnt.  Bei  der  Steinbildung  und  der  durch  ammoniakalische 
Zersetzung  entstandenen  Form  findet  man  in  frühen  Stadien  Hyperämie,  vermehrte  Schlcim- 
bildung,  Eiterbildung,  später  Blutextravasate  im  Gewebe  der  Schleimhaut.  Die  Nieren  sind 
in  frischen  Fällen  leicht  vergrössert,  sehr  blutreich  mit  stark  gerötheter  Oberfläche,  auf  der 
sich  blassere  Stellen  zeigen.  Auf  dem  Durchschnitt  lassen  sich  letztere  als  schmale,  weisse, 
keilförmige  Züge  durch  die  Dicke  der  Corticalis  bis  in  die  Marksubstanz  verfolgen.  In 
späteren  Stadien  sind  die  blassen  Partien  stärker,  es  zeigen  siclf  in  ihnen  gelbe,  punktförmige 
Eiterherde,  welche  in  der  Richtung  der  Harncanälchcn  liegen  und  durch  Zusammenflicsscn 
grössere  Eiterherde  bilden  können.  Die  Eiterbildung  beginnt  in  den  Pyramiden,  immer 
weitere  Bezirke  auch  der  Rindensubstanz  ergreifend,  so  dass  die  Niere  schliesslich  einen 
dickwandigen,  mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstellt,  hier  und  da  von  Septa  durchzogen,  welche 
einzelnen  Niercnkelchen  entsprechen.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  umfängliche  Vernarbungs- 
und Schrumpfungsprocesse,  zuweilen  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung  und  Umwandlung 
der  Kapsel  in  eine  derbe,  schwartige  Masse.  Auch  Verwachsungen  mit  den  benachbarten 
Organen.  Leber,  Dickdarm,  Zwerchfell,  Milz,  bilden  sich  in  diesem  Stadium,  und  öfter  findet 
der  Durchbruch  eines  Abscesses  in  dieselben,  zumal  in  den  Dickdarm  statt.  Aus  den 
mikroskopischen  Befunden  heben  wir  hervor,  dass  man  in  den  ersten  Stadien  eine  grosse 
Anzahl  von  Harncanälcheu.  vollgestopft  mit  charakteristischen  B acter ien,  findet  (zuerst  von 
KIcbs  nachgewiesen,  dann  von  v.  Ueckliughausen.  Waldeycr  u.  A.  bestätigt),  welche 
in  den  späteren  Stadien  auch  in  den  Interstitien  zwischen  den  Harncanälchcn  neben  den 
Eiterknrperohen  vorkommen.  Die  Epithelien  dieser  Harncanäle  sind  etwas  vergrössert,  getrübt, 
meist  kernlos  (Weigert).  Für  jeden  Beobachter  steht  es  fest,  dass  diese  Basteriencolonien 
in  den  früheren  Stadien  das  Lumen  der  Harncanälchen  ausfüllen,  während  noch  keine  Spur 
von  Epithelienzerfall  vorhanden  ist.  Während  Traube  (s.  Blasencatarrh)  und  Andere  drr 
Ansicht  sind,  dass  es  nicht  diese  Organismen  sind,  welche  als  Entzündungserreger  wirken, 
sundern  gewisse  Stoffe,  welche  durch  den  Einfluss  der  Baeterien  frei  werden,  ist  wohl  sicher 
gerade  bei  der  Pyelitis  die  von  Klebs  zuerst  vertretene  Ansicht  eine  berechtigte,  dass  näm- 
lich die  Baeterien  die  Erreger  zunächst  der  eitrigen  Pyelitis  und  weiterhin  der  sieh  daran' 
seh  liessenden  Nephritis  sind. 

Aber  wie  wir  schon  bemerkten,  entwickelt  sich  die  Krankheit  auch  in 
umgekehrter  Richtung,  d.  h.  sie  geht  von  der  Niere  erst  auf  das  Nierenbecken 
über.  Eine  Reihe  oben  bereits  genannter  infectiöser  Krankheiten,  wie  die 
Pyämie,  der  Typhus  u.  s.  w.,  führen  zu  herd förmiger  Nephritis  im  Gebiet 
der  Gcfässc  und  die  kleinen  Eiterherde  (Hessen  in  grösseren  und  grossen  cor- 
ticalen  Markabscessen  zusammen.  Die  Pyelitis  entsteht  nach  dem  Durch- 
bruch der  Niercnabscessc  in  das  Nierenbecken  ebenso,  wie  ein  perinephritischer 
Absecss  nach  dem  Durchbruch  in  das  die  Niere  umgebende  Bindegewebe. 
Schliesslich  beobachtet  man  zuweilen  einen  Nierenabscess  mit  nachfolgender 
Pyelitis,  oder  eine  primäre  Pyelitis  nach  Verletzungen  der  Niere  und  des 
Nierenbeckens  mit  nachfolgender  lnfection. 

Fassen  wir  nach  den  vorstehenden  Bemerkungen  noch  einmal  kurz  die 
verschiedenen  Formen  acuter  lnfection  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren 
zusammen,  so  stehen  in  erster  Reihe  die.  welche  hervorgerufen  werden 
durch  eine  vorhergehende  lnfection  der  Harnröhre  und  der  Blase. 
Zu  ihnen  gehören  beim  männlichen  Geschlecht  die  aseendirende  Pyelitis  nach 
Gonorrhoe,  meist  freilich  als  Mischinfeetion,  nach  Stricturen  und  Harnverhaltung 
aus  anderweitiger  lTrsache.  am  häufigsten  nach  der  durch  llypertrophia  prostatae 
veranlassten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  wenigstens  die  eitrigen 
(•atarrhe  bei  Nierenbeckensteinen  erst  seeundär  durch  lnfection  von  der  Harn- 
röhre und  Blase  aus.  freilich  auf  gut  präparirtem  Boden  entstehen.  Aber  auch  - 
bei  der  Frau  sind  diese  Formen,  welche  nach  gonorrhoischen  oder  nach  ein- 
fachen Catarrhen  der  Harnröhre  und  Blase  entstehen,  entschieden  die  häufigsten 
und  auch  die  in  der  Schwangerschaft  und  nach  dem  Puerperium  entstehenden, 
öfter  mit  perforirendem  Abscess  der  Nieren  verbundenen  Processe  sind  wrohl 
meist  auf  Rechnung  ascendirender  Processe,  in  diesem  Falle  begünstigt  durch 
die  Kompression  der  Treteren  in  der  Schwangerschaft,  zu  setzen. 
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Dieser,  der  aseendirenden  Form  gegenüber,  welche  je  nach  den  \cr- 
schiedenen  infektiösen  Schädlichkeiten  sehr  verschiedenen  Charakter  haben, 
bald  schleimig,  schleimig-eitrig,  eitrig,  citrig-ammoniakalisch  und  schliesslich 
schwer  putrid  sein  kann,  so  putrid,  dass  das  Secret  im  Nierenbecken  stinkt, 
wie  Cloakeinhalt,  während  trotzdem  wenigstens  nicht  nothwendig  eine  gleich- 
zeitige» Erkrankung  der  Niere  vorhanden  ist,  stehen  nun  jene  sehr  viel  selte- 
neren Können,  bei  welchen  der  Nierenabscess  das  primäre  und  die  Pyelitis, 
resp.  der  Blasencatarrh,  das  erst  seeundär  eintretende  Ereigniss  ist.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  diese  beiden  Formen  sowohl  prognostisch  als  therapeutisch 
ausserordentlich  verschieden  sein  müssen.  Denn  während  ein  grosser  Absccss 
der  Niere,  oder  gar  eine  Anzahl  kleinerer  zusammenfassender,  buehtige 
Höhlen  bildender,  sofern  damit  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Organs  ver- 
bunden ist,  eine  Heilung  mit  Erhaltung  der  Niere  fast  sicher  ausschliessen. 
kann  eine  einlache  Pyelitis,  wie  wir  aus  der  Ueschichte  der  ealculösen 
Pyelitis  und  aus  den  Erfolgen  der  EröHnung  des  Nierenbeckens  bei  Pyelitis 
aus  anderer  Ursache  wissen,  ganz  wohl  ausheilen.  Somit  stände  also  erst 
jene  Form  der  ascendirenden  Pyelitis  mit  der  descendirenden  auf  einem 
Boden,  zu  welcher  seeundär  die  Erkrankung  der  Niere  hinzuge- 
kommen ist.  Doch  hat  auch  die  primär  eitrige  Nierenentzündung  Stadien 
und  Können,  welche  im  Fall  der  frühzeitigen  Operation  einem  (konservativen 
Verfahren  zugänglich  sind.  Metastatische  Abscesse  sowohl  als  die  multiplen 
miliaren  Eiterherde,  wie  sie  nach  acuten  Infectionskrankheiten  auftreten,  können 
einseitig  sein  und  hei  breiter  Tamponade  des  frühzeitig  nephrotomirten  Organs 
ohne  Fistel  ausheilen.  Israel,  Lennander  u.  A.  haben  solche  Fällt»  von 
hämatogener  Infection,  welche  mit  Erhaltung  der  Niere  heilten,  publicirt  und 
ich  erinnere  mich  selbst  einer  Patientin  mit  miliaren  hämatogenen  Ahscessen. 
bei  welcher  die  Nephrotomie  mit  Tamponade  Heilung  brachte.  Die  Krankheit 
macht  sich,  auch  wenn  sie  nicht  zu  localer  Gesehwulstbildung  führt,  durch 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  zumal  auf  Dnick,  durch  F  rindrang,  durch 
Fieber,  ev.  mit  Schüttelfrösten,  bemerkbar. 

g  TS.  AVir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  acuten  Infectionen  gehandelt, 
aber  wir  würden  ein  ganz  unvollkommenes  Bild  der  entzündlichen  Niercn- 
erkrankungen.  welche  den  Chirurgen  interessiren,  gewinnen,  wenn  wir  nicht 
diesen  acuten  Prozessen  gegenüber  den  einzigen  chronischen  Process  besprechen. 
welcher  sowohl  im  anatomischen,  als  auch  im  klinischen  Verlauf  zahlreiche 
Analogien  mit   denselben  hat.  wir  meinen  die  Tuberculose  der  Nieren. 

Dabei  sehen  wir  von  jener  Form  der  Tuberculose  ab,  welche  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  miliarer  Tuberculose  zahlreiche  kleine,  diffuse  Herd- 
erkrankungen in  allen  (Jchicten  der  Niere  setzt.  AVir  haben  hier  nur  jene 
Form  zu  besprechen,  welche  lange  Zeit  unter  dem  Hilde  einer  oder  mehrerer 
käsiger  ausgedehnterer  Herde  in  der  Nierensubstanz  besteht,  und  welche  ent- 
weder in  dieser  Form  einen  zufälligen  anatomischen  Befund  bietet,  oder, 
indem  der  Knoten  oder  auch  eine  Anzahl  von  Knoten  käsig-eitrig  zerfallen 
und  als  gesonderte  Abscesse.  in  deren  Gebiet  das  Nierenparenchym  zerstör« 
•  ist,  getrennt  persistiren  oder  auch  zusainnienfliesscnd  das  unter  dem  Namen 
der  Nephrophthise  bekannte  und  mit  diesem  Namen  voll  charaklerisirte  Bild 
darbieten.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  finden  wir  die  Tuberculose  auf  einzelne 
Bezirke,  z.  B.  auf  einen  Nierenpol  Concentrin.  Intcr  ltf  exstirpirten  Nif  Ten. 
die  Pels-Lcusdcn  untersuchte,  war  dies  nur  einmal  der  Fall,  aber  hier  war 
das  Nierenhecken  dafür  ausgedehnt  tuhcrculös  erkrankt.  Bei  der  Majorität 
dieser  Fälle  M-heint     es  sieh  mi  zu  \  erhalten,  dass  zunächst  die  Marksubstau/. 
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Absteigende  Tube  realere  der  HurnweRe.     Niere  aufgeschnitten,   hmlb   scheraatihch.     Xkrenbeeken.  l*r«ter  (g<>ftlllt 
mit  k3sigen  Matten  .      Kla«e  aufgeschnitten.     Die  Tuberculose  verbreitert  sieb  innerhalb  der  BU)»e  im  Strom  ton 

der  Mündung  des  l'reter  au*. 
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erkrankt,  dass  sich  an  den  ersten  Krkrankungsherd  neue  Tuberkclconglonieraie 
nach  der  Substantia  corticalis  hin  entwickeln  und  dass  so  ein  immer  sich 
vergrössernder,  nach  der  Rindensubstanz  breiter  werdender  Herd  entsieht, 
welcher  jedoch  erst  dann,  wenn  er  nach  aussen  durchbricht  (perirenaler 
tuberculöser  Abscessj,  der  seltenere  Vorgang,  oder  wenn  er  durch  die 
Papille  den  Nierenkelch  und  dann  das  Nierenbecken  erreicht,  in  jenes 
Stadium  kommt,  welches  dem  Arzt  als  Xcphropyelitis  vor  Augen  iritt. 
Die  Niere  kann  unter  solchen  Verhältnissen  schliesslich  total  zerstört  werden 
und  es  bleibt,  nur  ein  Eitersack  über.  Dann  ist  meist  auch  die  Xieren- 
kapsel  entweder  einfach  entzündlich  oder  tuberculös  erkrankt.  Aber  für 
die  nicht  so  weit  vorgeschrittenen  Processc  ist  gerade  öfter  ein  (ntactbleibeu 
der  Kapsel  und  eine  leichte  Ablösbarkeit  derselben  von  der  Oberfläche 
charakteristisch.  In  einem  Falle,  welchen  ich  durch  Kxstirpation  behandeln», 
lag  die  sehr  vergrösserte.  fast  total  käsig  zerstörte  Niere  ganz  locker  in  ihrer 
Kapsel.  Dagegen  findet  in  diesem  Stadium  fast  immer  eine  Verbreiterung 
des  IVocesscs  von  dem  Nierenbecken  nach  dem  Ureter  statt,  zum  Theil  wohl 
durch  continuirliehes  Wachsen  der  Bacillen  und  der  Tuberkel  in  die  angren- 
zende Schleimhaut  hinein,  zum  Theil  auch,  wie  man  annimmt,  durch  «las 
Herabfliessen  des  Harns  in  den  (reter  und  die  Blase.  „Man  sieht  dann  Hohl- 
räume, welche  mit  dem  Nierenbecken  in  Verbindung  stehen,  und  welche  einen 
puriformen,  bröckligen,  mehr  oder  weniger  flüssigen  Brei  enthalten.  Die 
Wandung  der  Hohlräume,  welche  aus  einer  geschwungen  Krweiterung  der 
Kelchräume  entstanden  ist.  wird  meist  von  mehrere  Millimeter  dicken  Käse- 
massen gebildet,  welche  an  der  Oberfläche  in  unregelmässigem  Zerfall  be- 
griffen sind.  Der  Hohlraum  kann  verschieden  weit  in  das  Nierenparenchym 
hineinreichen,  so  dass  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  Marksubstunx 
oder  gar  diese  ganz  und  noch  ein  Theil  der  Rinde  zerstört  ist.  Ks  kann  ein 
Markkegel  oder  mehrere,  ja  alle  zerstört  seinu  (Ort  In.  Dann  geht  die  Kr- 
krankuug  auch  in  den  Ureter  und  es  giebt  Fälle,  bei  welchen  der  ganze 
l'reter  bis  zur  Blase  und  diese  selbst  an  seiner  Kinmündungsstclle 
tuberculös  degenerirt  sind  und  wieder  solche,  bei  welchen  ein  Stück  des 
Harnleiters  frei  und  tiefer  unten  'die  Schleimhaut  wieder  ergriffen  ist.  Die 
umstehende  Figur  illustrirt  diese  Verhältnisse,  das  Absteigen  der  Tuhereulosr 
von  der  Niere  durch  den  ('reter  in  die  Blase  und  die  Infection  der  Blase  \on 
der  (retermündung  aus  in  breitem  Strom  sich  ausdehnend,  in  ausgezeichneter 
AVeise.  Sic  ist  halhschematiseh  nach  einem  Präparat  der  pathol.  Sammlung 
entworfen.  Wir  verweisen  auch  auf  die  mit  vortrefflichen  Bildern  ausgestaltete 
Schilderung  der  pathol.  Anatomie  der  Nieren-  und  l  relertuhcrculose  hei 
Küster.     (Ü.  Chir.   Liefg.  52.  b.  2.   Hälfte.. 

Hinzufügen  müssen  wir  noch,  dass  sich  der  l'reter  sehr  \ erschieden  \ er- 
hält. Bald  ist  die  Infection  eine  continuirlichc  bis  zur  Blase  hin.  bald  eim- 
discouiinuirlichc.  In  einem  Falle  handelt  es  sich  mehr  um  (ieschwiirc.  während 
das  Lumen  frei  bleibt,  im  anderen  ist  das  ganze  erweiterte  IJohr  hart  und 
entweder  \on  oben  bis  unten  oder  nur  theilweise  Test  ausgestopft  mit  käsigyn 
Massen.  Ks  besteht  also  eine  käsig-tuherculöse  Thrombose  des  Rohrs.  Tu  ff  irr 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  in  Kolge  dieser  Thrombose  eine  HvdroncphroNr 
entstehen  kann.  Kr  fand  eine  solche  mit  klarem  Inhalt  und  \  iel  Tuherkel- 
bacilleu  enthaltend.  I  nter  allen  l  niständen  spielt  die  totale  oder  partielle  Ver- 
stopfung des  l'ri'lers  sehon  »»ine  klinische  Bolle  wegen  der  dadurch  bedingten 
stärkeren  „Nicrengcsrhwulsi-.  Wir  haben  auf  diese  Verhältnisse  bereits  bi-i 
der  Besprechung    der  Blasen! uherculoM*    hingewiesen.      In  den    iranz  <  Imraktr- 


PYELITIS  UND  PYELONEPHRITIS.  809 

ristischen  Fällen  beschränkt  sieh  nun  die  Tuberkulose  nur  auf  den  Harnapparat, 
und  Steinthal  hat  solche  Fälle  (Virch.  Archiv,  Bd.  100,  S.  81)  mitgetheilt, 
bei  welchen  sie  sich  durch  die  ganze  Harnröhre  bis  zur  Glans  ausdehnte. 
Steinthal  ist  auch  der  Ansicht,  dass  der  männliche  Genitalapparat  durch- 
aus nicht  etwa  häufig  bei  dieser  Form,  der  descendirenden  Tuberculosen,  er- 
griffen werde.  Am  häufigsten  ist  die  Prostata  ergriffen,  seltener  die  Neben- 
hoden und  Hoden.  Von  den  in  dieser  Frage  herrschenden  Controversen  wird 
bei  der  Tuberrulose  der  Geschlechtsorgane  die  Rede  sein. 

Auch  wir  sind  der  Meinung,  dass  das  Verhältniss  der  Erkrankung  bei 
beiden  Geschlechtern  in  der  Regel  so  ist,  wie  es  Steinthal  aus  seiner,  für 
die  Entscheidung  der  Frage  freilich  zu  geringen  Reihe  von  Fällen  nachweist 
(24  Fälle),  d.  h.  dass  die  Erkrankung  der  Niere  in  der  Regel  zuerst 
auftritt.  Zwei  Fragen  sind  noch  für  die  chirurgische  Behandlung  dieser 
tuberculösen  Pyelonephritis  von  Bedeutung,  zunächst  die,  ob  immer  beide 
Nieren  zugleich  erkranken  und  sodann,  ob  es  sich  bei  unserer  Erkrankung 
um  eine  primäre,  oder  um  eine  metastatischc  Form  handelt.  Die  Antwort 
auf  die  erste  Frage  hat  die  Steinthal'sche  Arbeit  in  prompter  Weise  ge- 
geben: unter  den  24  Fällen  war  12 mal  die  eine  Niere  gesund,  also  genau  in 
der  Hälfte  der  Fälle.  Von  Bedeutung  ist  aber  auch  für  diese  Frage,  dass  in 
der  Regel,  während  die  eine  Niere  schwer  leidet,  die  andere  nur  geringe  Grade 
der  Krankheit  zeigt,  zuweilen  so  geringe,  dass  sie  für  die  Function  der  Niere 
vorläufig  nicht  in  Frage  kommen.  Dieser  Standpunkt  wird  auch  von  lleiberg 
vertreten. 

Was  dagegen  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  die  Nierentuberculosc  eine 
primäre  oder  eine  metastatische  ist.  so  lässt  sie  sich  dahin  beantworten,  dass 
für  die  rein  practischc,  klinische  Beurtheilung  primäre  Formen  gewiss  nicht 
selten  vorkommen,  lleiberg  berechnet,  dass  auf  29  primäre  55  seeundäre 
Fälle  von  Urogeniüiltubereulose  kommen.  Freilich  kommen  zumal  Lungen- 
processc  dabei  sehr  oft  vor.  Aber  ein  Thcil  von  ihnen  ist  seeundärer  Natur, 
es  handelt  sich  um  das  Endstadium  der  Krankheit,  um  eine  acute  Miliar- 
mberculose.  Ein  andermal  sind  die  Lungen  ganz  frei  (»der  es  findet  sich  eine 
käsige  Bronchialtubereulosc.  Die  Infection  hat  sich  zunächst  in  den  Ikonchial- 
drüsen  localisirt  und  ist  von  da  in  die  Nieren  transportirt  worden.  Aber  auch 
dann,  wenn  alte  Lungenaffection  vorhanden  wäre,  und  somit  im  strengen  Sinne 
die  Krankheit  als  metastatische  aufzufassen  sein  würde,  so  braucht  das  doch 
für  die  praktische  Beurtheilung  keinen  Einfluss  zu  haben,  wenn  die  Lungen- 
proeesse  latent  oder  rückgängig  sind,  während  die  Nephrophthise  verhängniss- 
\olle  Fortschritte  macht. 

Eine  andere,  für  die  Bedeutung  der  llodcnlubereulose  so  ausserordentlich 
wichtige  Frage  ist  aber  die,  ob  es  auch  eine  ascendirende  Forin  der  Er- 
krankung giebt.  welche  durch  den  Samenstrang  aufwärts  nach  Harnröhre  und 
Blase,  nach  Ureter  und  Nierenbecken,  wie  nach  der  Niere  die  Tuberculose 
weiter  trägt,  ob  bei  Prostata-  und  Blasentuberculose  eine  aufsteigende  Er- 
krankung vorkommt.  Die  klinische  Beobachtung  scheint  dafür  zu  sprechen: 
und  die  Analogie  der  acuten,  gonorrhoischen  und  ähnlicher  Blasenerkrankungen 
lieg!  so  nahe,  bei  denen  die  von  der  Blase  aufsteigende  acut  cilrige.  putride 
und  ammoniakalische  Pyelonephritis  so  häufig  ist.  Aber  die  Anschauungen 
der  Pathologen  und  Experimentatoren  sind  einer  solchen  Auffassung  nicht 
günstig,  v.  Baiimgarten  und  Krämer  (C'hir.  Congr.  11)01  >  sprechen  den 
Tuberkelbacillen  jede  Möglichkeil  der  Propagation  gegen  den  Saft  ström  ab. 
weil  sie  keine  Eigenbewegung  haben    und  sich  im  normalen  Secret   nicht   ver- 


810      KRANKHEITEN  DER  MAENNLICHEN  HARN-  UND  GESCm.FXHTSOR<iAXE. 

mehren.  In  ihren  Experimenten  ist  es  ihnen  trotz  jahrelangen  Wartens  nicht 
gelungen,  hei  Kaninchen  von  einer  in  der  Harnröhre  und  Blase  etablirten 
Tuberculosc  aus  eine  solch«4,  der  Niere  zu  erzielen.  Alharran  gelang  es  nur 
dann  eine  aufsteigende  Tuberculose  der  Niere  hervorzurufen,  wenn  er  nach 
Einspritzung  einer  Bacillencultur  in  den  Ureter  diesen  blasenwärts  unterband, 
so  dass  die  Urinsäulc  stagnirte.  Wenn  alJe  diese  Ergebnisse  sich  auf  den 
Menschen  übertragen  lassen,  so  müssen  wir  annehmen,  sofern  wir  eine  auf- 
steigende Erkrankung  überhaupt  gelten  lassen,  dass  durch  bei  bestehender 
Blasentuberculose  und  Tebergreifen  des  Proccsscs  auf  den  untersten  Theil  des 
Ureter  hier  Veränderungen  eintreten,  welche  die  Passage  verengen.  Dadurch 
würde  (»ine  Veranlassung  zur  l'rinstauung  gegeben  sein,  so  dass  nun  in  dem 
stagnirenden  Harn,  eventuell  begünstigt  durch  antiperistaltische  Contraetioneti 
des  Ureter,  die  Racillen  ins  Nierenbecken  gelangen  und  dies  tnberculös  inticireu 
können. 

Uober  die  spec-i  eilen  Beziehungen  der  Gciiitaltubcrculose  zur  Nicrentuber- 
culose  sprechen  wir  bei  Behandlung  der  Genitaltuberculose. 

§  79.  Bei  der  Symptomatologie  haben  wir  die  Pyelitis  als  Begleit- 
erscheinung der  Nephrolithiasis  bereits  berücksichtigt.  Die  katarrhalische 
Pyelitis  macht  sehr  inconstant  Schmerzen  der  Nierengegend:  das  wichtigste 
Zeichen  finden  wir  in  dem  Urin.  Er  ist  immer  schleim«-,  eiter-  und  bluthaltiir 
und  enthalt  oft  die  dachziegelförmig  übereinandergelagcrten,  ge- 
schwänzten Epithelien  der  Nierenbecken:  doch  werden  gerade  diese 
letzteren  nicht  selten  vermisst  und  andererseits  können  sie  leicht  mit  den 
tieferen  Schichten  der  Blasenepit heben  verwechselt  werden.  Oft  sind  leichte 
Fieberbewegtingen  dabei  vorhanden. 

Bei  der  Form  der  Pyelitis,  welche  seeundär  bei  Harnstauung  mit  am- 
moniakalischer  Zersetzung  auftritt,  finden  wir  in  dem  ammoniakalischcn  Urin 
zahlreiche  Tripelphosphatkrystalle,  in  dem  dicken,  schleimig-gallertigen  Sedi- 
ment sind  Form bestand* heile.  Eiterkörperehen  oder  Epithelien  nicht  mehr  zu 
erkennen,  unzählige  ßacterieu  wimmeln  in  dem  Gesichtsfelde.  Selbstverständ- 
lich erweist  sich  der  Eiterserum  und  Blut  enthaltende  Urin  eiweisshaltig.  Dabei 
ist  das  Fieber  entweder  sehr  acut  auftretend  mit  bedeutender  Temperatur- 
erhöhung, oder  es  hat  den  Charakter  einer  Febris  continua  mit  Remissionen. 
Gleichzeitig  sind  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  Sopor  und  Delirien  vorhanden. 
Diese  Erscheinungen  werden  häufig  als  ..urämische"  bezeichnet,  doch  wohl 
kaum  mit  Recht,  da  in  den  meisten  Fällen  eine  reichliche  Menge  auch  die 
normalen  Bestandteile  enthaltenen  Urins  entleert  werden  kann.  Es  scheint 
uns  vielmehr  ein  septisches  Fieber  zu  sein,  bei  dem  die  Ammoniakrcsorptioii 
«Treitz.  Jaksch,  Rosensteini  \ielleicht   eine  Rolle  spielt. 

Während  man  in  der  Regel  bei  den  schweren  Formen  der  Pyelonephritis, 
wie  wir  selb«'  eben  geschildert  und  wie  sie  zumal  bei  den  putriden  Catarrhcn 
der  Prostatiker  und  der  alten  Steinkranken  vorkommen,  die  Diagnose  wenig- 
stens mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen  kann,  so  ist  dies  für  die  leichten 
Fälle  durchaus  nicht  so  einfach.  Wir  wollen  den  gewöhnlichen  Fall  be- 
schreiben: der  Mensch  hat  nach  irgend  einer  Schädlichkeit,  nach  einer  Durch- 
nässung, einem  schweren  Excess  im  Trinken.  Blasenbeschwerden  bekommen. 
Er  muss  öfter  Harn  lassen,  wird,  zumal  in  der  Nacht,  öfter  von  dein  Be- 
dürfnis*. Irin  zu  lassen,  geweckt.  Der  gelassene  Harn  ist  trüb,  sauer,  stehen 
gelassen,  wird  er  rasch  alkalisch,  auf  dem  Boden  setzt  sich  Schleim  oder 
eitriger  Schleim  nieder.  Handelt  es  sich  in  solchem  Falle  um  Blasencaiarrh 
oder  um   P\elitis?      Die  Symptome   können    bei   beiden   Krankheiten  vorhanden 
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sein  and  selbst  die  mikroskopische  Untersuchung,  der  Nachweis  reichlicher 
und  vieler  zerfallener  Eiterkörperchen,  das  Vorhandensein  von  mannigfachen 
Mikroben,  ja  selbst  die  vielgenannten  charakteristischen  Nierenbeckenepithclien 
vermögen  nichts  zu  beweisen,  da  letztere  auch  in  den  tieferen  Schichten  des 
Blasenepithels  vorkommen.  Dagegen  halten  wir  ein  Symptom  für  wichtig, 
das  Vorhandensein  grösserer  Mengen  von  Eiweiss,  als  durch  die  Schleim-  resp. 
Eitermassen  erklärt  wird.  Dies  spricht  in  der  Regel  für  Erkrankung  des 
Nierenbeckens.  Ebenso  spricht  die  Intermittenz  der  Erscheinungen  für  Pyelitis: 
wenn  sich  nämlich  vorübergehend  der  Ureter  der  kranken  Seite  verstopft  und 
jetzt  ganz  klarer  Kam  ohne  Eiweiss  gelassen  wird.  Ein  wirklich  positives 
Symptom  ergiebt  die  cystoskopische  Untersuchung  der  Uretermündung,  das 
üeraussp ritzen  trüben  Harns  aus  der  Uretermündung.  Bei  Nierentuberculose 
kann  man  zuweilen  vom  Rectum,  von  der  Scheide  aus  den  verdickten 
Ureter  nachweisen.  Sehr  unterstützend  ist  dann  noch  der  Nachweis  von 
Nieren-  oder  von  neuralgischen  Schmerzen  längs  des  Ureter  und  in  das  Bein 
der  kranken  Seite,  und  fast  vollständig  beweisend  ist  der  Nachweis  einer 
Nierengeschwulst,  Zuweilen  gelingt  es  auch,  aus  der  geschwellten  Niere 
Secret  auszudrücken.  Nachdem  man  dieselbe  mit  der  Hand  comprimirt 
hat,  entleert  der  Kranke  Eiter,  wohl  auch  131ut  mit  dem  Harn.  Am  sichersten 
ist  d^r  directe  Nachweis  von  trübem  Harn,  der  direct  aus  dem  Ureter  der 
kranken  Seite  führt,  durch  den  Urcterencathetcr.  Dieser  Nachweis  vermag  heute 
von  Geübten  durch  die  sehr  vervollkommneten  Instrumente  (Casper)  geführt 
zu  werden.  Die  functionellc  Diagnostik  ist  für  die  Betheiligung  der  Niere 
von  Wichtigkeit;  Kryoskopie  und  Phloridzinprobe  in  Verbindung  mit  dem 
Ureterencatheterismus  können  uns  der  Diagnose  nahe  bringen,  zumal  mich 
bezüglich  der  Gesundheit  der  anderen  Niere. 

In  manchen  Fällen  ist  freilich  die  Geschwulst  der  Niere  ein  sehr  be- 
deutungsvolles Symptom.  Wir  wiesen  schon  darauf  hin,  dass  zumal  jene 
Formen,  welche  durch  Verstopfung  des  Ureters  Anlass  zu  Ansammlung  von 
Harn  im  Nierenbecken  geben,  mit  Schwellung  einhergehen.  Diese  Schwellung 
kann  derartig  sein,  dass  man  an  Neoplasma  denken  muss.  Wiederholt  sind 
mir  Patienten  mit  Nierengeschwulst  und  Blutung  zugegangen  als  „Krebsnieren-, 
während  die  genauere  Untersuchung  Tuberculose  ergab. 

Kommt  zu  diesen  Erscheinungen  noch  der  Beweis,  welcher  aus  der  Ana- 
mnese entnommen  wird,  das  Vorausgehen  von  Gonorrhöe,  von  Strictur,  der 
Hlasencatarrh  eines  mit  Hypertrophia  prostatac  Behafteten,  das  Vorhandensein 
von  Nierenstein,  so  wird  durch  solche  Angaben  die  Diagnose  wahrscheinlicher 
gemacht  und  eine  locale  Druckern pfindlichkeit  in  der  Nierengegend  macht  uns 
nach  langem  Hin-  und  Hersuchen  dieselbe  zuweilen  so  sicher,  dass  wir  einen 
Umgriff  wagen. 

Nun  werden  aber  die  Verhältnisse  noch  mehr  complicirt  durch  die  Tuber- 
culose im  Urogenitalapparat.  Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  der 
Blasencatarrhe  hervorgehoben,  wie  schwierig  es  oft  ist,  durch  die  Untersuchung 
des  Harns  nachzuweisen,  ob  der  Bodensatz  tuberculöser  oder  nicht  tuberculöser 
Entzündung  angehört.  Alles  was  wir  dort  für  das  Secret  der  Blase  angeführt, 
gilt  auch  hier.  Sicher  isi  nur  der  (alarrh  der  Harnwege  als  tuberculöser  an- 
zusehen, wenn  man  wiederholt  Bacillen  darin  nachgewiesen,  oder  wenn  man 
den  II am  auf  das  Auge,  das  Gelenk  eines  Thieres  oder  in  die  Bauchhöhle 
überimpft  und  dort  Tuberculose  hervorruft.  Letzteres  Beweismittel  hat  bei  der 
Inconstanz  der  Bacillen  heute  noch  dieselbe  Bedeutung,  welche  es  vor  der 
Entdeckung  des  Bacillus  hatte.     Wenn  man  nun  aber  den  Harn  als  tuberculös 
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nachgewiesen  hat,  so  kommen  für  ilie  Diagnose,  ob  Blaseneatarrh  oder  Pyelitis 
resp.  beides,  wieder  ähnliche  Momente  in  Frage,  welche  für  die  Entscheidung 
bei  acuten  Processen  wichtig  waren.  Fn  dieser  Beziehung  verweisen  wir  aber 
auf  unsere  Betrachtungen  über  die  Entstehung  der  Nephrophthise,  darauf.  dass 
wir  annahmen:  am  häufigsten  entsteht  die  Pyelitis  nach  primärer  Erkrankung 
der  Niere.  Die  Tuberculose  der  Niere,  welche  zu  käsigem  Abscess  führt,  ist 
in  der  Hegel  eine  ausserordentlich  langsam  verlaufende  Störung.  Es  sind  mir 
Fälle  bekannt,  bei  welchen  länger  als  10  Jahre  die  (iesehwulst  der  Niere 
vorhanden  war,  und  verschiedenartige  Deutungen  erfahren  hatte,  ehe  es  zu 
den  Symptomen  von  Pyelitis  kam.  Wiederholt  habe  ich  dann  beobachtet.  dass 
entzündliche  Processe  der  Krankheit  erst  den  Hoden  vorbereiteten,  mehren' 
Mal  ging  Gonorrhöe  mit  Blaseneatarrh  dem  Auftreten  derselben  voraus.  Ein- 
mal entwickelte  sich  aus  den  Reizungserscheinungen  einer  Terpentinintoxication 
ganz  langsam  das  Bild  der  Nephropyelitis  tubereulosa.  Charakteristisch  für 
die  tuberculösen  Formen  ist  die  Entleerung  von  faserst ofligen  Coneremcntrii. 
nicht  selten  mit  Blutstreifchen  und  -Klümpchen.  In  manchen  Fällen  entleert 
sich  auch  mehr  Blut,  zuweilen  sehr  viel  (Trautenroth;».  Nicht  selten  auch 
findet  sich  ein  sehr  vermehrter  Harndrang  bei  relativ  klarem  oder  wenig  Lre- 
trübtem  Harn,  auch  ohne  dass  die  Blase  bereits  aflicirt  wäre.  In  späterer  Zeit 
kommt  wohl  ein  acuter  Process  hinzu.  Oefter  wird  die  vereiterte  Niere  vom 
Darm  aus  inlicirt  und  es  entsteht  ein  putrider  (atarrh.  oder  der  Ahscc>s 
durchbricht  die  Niere  und  kommt  als  kalter  Abscess  an  den  typischen  Stellen 
zum  Vorschein.  Auf  die  Thatsachc.  dass  ganz  besonders  häufig  eine  Infeciion 
mit  Baetcriuin  coli  zu  der  tuberculösen  Infection  hinzutritt,  hat  letzter  Zeil 
Im  sonders  Albarran  hingewiesen.  Als  sehr  schwere  Complication  kann  auch 
zu  einer  Nierentuberculose  complete  Anurie  hinzutreten.  Fs  ist  wichtig,  dass 
dieser  gefahrdrohende  Zustand  bereits  zweimal  mit  Frfolir  durch  Incisiou  der 
nur  wenig  erkrankten  (König)  oder  gesunden  «Küster»  zweiten  Niere  be- 
heben wurde. 

$  80.  Die  Prognose  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  resp.  Pyelonephrose 
richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  ihrer  Aetiologie  und  nach  der  Bethciligun:: 
der  Nieren.  Die  leichten  idiopathischen  Formen  mach  Intoxication  von  Cantha- 
riden.  Terpentin  etc.»  heilen  in  der  Re^el  von  selbst.  Ebenso  verschwinden 
calculösc.  falls  sie  nicht  durch  Operation  inficirte.  oder  bei  gleichzeitig  be- 
stehendem eitrigem  lUasencatarrh  \on  da  aus  fortgepflanzte  sind,  öfter  mit 
der  Fntfcrnung  des  Steines;  gonorrhoische  nach  Beseitigung  der  St  riet  ur.  Die 
Nephropyelitis  bei  putrider  und  ammoniakaliseher  Infection  führt  fast  aus- 
nahmslos zum  Tod.  Fbenso  ist  die  Prognose  aller  eitrigen  Formen,  wenn  sie 
einmal  längere  Zeit  gedauert  haben,  ohne  Kingriff  eine  sehr  zweifelhafte  und 
zumal  sind  sie  dann,  wenn  sie  von  einer  Nephritis  purulenta  ausgingen,  fast 
ausnahmslos  ohne  ärztlichen  KingriH'  tödlich.  Dasselbe  gih  ohne  Ausnahme 
für  die  Niercntuhcrculo.se.  Zwar  haben  wir  Anhaltspunkte  dafür,  dass  iuIkt- 
culöse  lleerde  sogut  wie  an  anderen  Stellen  auch  in  der  Niere  Hei lunirst enden/ 
haben,  aber  wir  kennen  keinen  Fall  sicher  nachgewiesener  Spontanheilung, 
lud  gar  nicht  in  Betracht  kommt  das  für  die  eigentliche  Nephrophthise.  Ihr 
lotet  entweder  ein  Durchbruch  mit  parancphritiseheni  Abscess  oder  auch  eine 
allgemeine  miliare  Tuberculose.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  führt  auch  die 
hinzugekommene  putride  Infection  noch  u>rher  zum  Tode. 

Die  Behandlung  ist  selbstverständlich  eine  sehr  verschiedene.  Sic  rieht«*! 
sieh  zunächst  auf  Beseitteum:  der  l'r>achen  'Steine.  St  riet  ur.  Prostat  ahyper- 
truphie  resp.  Harnverhaltung,   Beseitteum:"  des  Blasencatarrhs..     Bei  den  schlei- 
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migen  Catarrhen  pflegt  man  Acid.  tannic,  Alaun,  Plumb.  acet.  zu  geben. 
Auch  lässt  man  Brunnen,  wie  Carlsbad,  Vichy,  Wildungen  nur  selten  zum  Heil, 
öfter  zur  Qual  der  Patienten,  weil  der  Harndrang  dadurch  vermehrt  wird, 
trinken.     Reizlose  Diät,  Beschränkung  geistiger  Getränke  ist  anzurathen. 

Nur  selten  heilt  man  schwerere  Formen  auf  diesem  Wege  und  alles  drängt 
dazu,  operative  Maassregeln  zu  ergreifen,  welche  die  Kranken  von  ihrem  ge- 
fährlichen Leiden  befreien. 

Sehen  wir  dabei  zunächst  von  der  Tuberculose  ab,  so  kommen  zwei  Ope- 
rationen in  Frage,  die  Nephrotomie,  d.  h.  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
und  die  Entleerung  des  Eiters  aus  demselben  resp.  die  gleichzeitige  Entleerung 
der  Nierenabsces.se  und  die  Nephrektomie,  die  Exstirpation  der  kranken 
Niere.  Nach  beiden  Richtungen  ist  man  in  der  letzten  Zeit  vorgegangen  und 
ausser  von  englischen,  amerikanischen  und  französischen  Chirurgen  sind  in 
Deutschland  zumal  diese  verschiedenen  Eingriffe  von  Czernv,  Bergmann  u.  \.. 
so  auch  von  mir  geübt  und  besprochen  worden. 

Die  neuerdings  gemachten  Versuche  (Casper),  auf  dem  Wege  des  Cathetcrismus  des 
l.'retcr  eine  Pyelitis  zu  heilen,  welche  angeblich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  gutem  Ende 
führten,  wollen  wir  hier  zunächst  nur  erwähnen.  Casper  giebt  an,  dass  er  12  Fälle  von 
Nierenbeckeneiterung  (9  Gonococcen-,  3  Bact.  coli-Infcctionen),  welche  bereits  vergeblich 
behandelt  waren,  durch  Ausspülung  des  Nierenbeckens  mit  Arg.  nitr.-Lösung  mittelst  Ureter- 
catheter  geheilt  habe.  Bei  Pyclo  nephritis,  Tuberculose  oder  Steinnicre  will  er  das  Verfahren 
nicht  anwenden.  In  Frankreich  hat  besonders  Albarran  sich  der  Methode  bedient,  welcher 
für  gewisse  Fälle  ein  Wcrth  zuerkannt  werden  muss. 

Wenn  wir  zunächst  ganz  im  Groben  sichten  wollen,  so  leuchtet  es  ohne 
Weiteres  ein,  dass  man  Exstirpationen  kranker  Nieren  nur  machen  kann,  wenn 
die  zurückbleibende  Niere  gesund  ist.  Ks  würde  also  der  Satz  zunächst  unbe- 
stritten sein,  dass  man  bei  Erkrankung  beider  Nieren  eventuell  nur  eine 
Nephrotomie  ausführen  darf  und  die  Frage  wäre  nur  zu  entscheiden,  was  soll  man 
bei  schwerer  unheilbarer  Nephropyelitis  thun,  wenn  nur  eine  Niere  erkrankt  isl. 

Könnte  man  hier  die  Diagnose  in  allen  Fällen  sicher  stellen  in  der  Rich- 
tung, wie  sich  die  Niere  verhält,  ob  sie  grosse  unzugängliche  Absccsse  enthält, 
welche  durch  Nephrotomie  nicht  heilbar  erscheinen,  so  würde  die  Antwort 
lauten,  dass  man  bei  schwerer  Nierenzerstörung  die  Exstirpation,  bei  blosser 
oder  wesentlicher  Erkrankung  des  Nierenbeckens  nur  die  Nephrotomie  Vor- 
nehmen soll.  Da  man  diese  Diagnose  nur  in  Ausnahmefällen  stellen  kann 
und  da  man  in  der  Regel  auch  über  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  nicht 
so  rasch  ins  Klare  kommt,  so  ist  wohl  immer  zu  rathen,  dass  mau  sich  zu- 
nächst mit  der  Nephrotomie,  d.  h.  der  Anschneidung  des  Nierenbeckens  resp. 
der  Nierenabscesse  begnügen  soll,  um  so  mehr,  als,  wie  Bergmann  hervor- 
hebt, eine  solche  Operation  in  der  Regel  nicht  etwa  die  Vornahme  der 
Nephrectomie  in  späterer  Zeit  erschwert  oder  unmöglich  macht.  Abgesehen 
von  der  Frage  der  relativen  Gesundheit,  der  pyelitischen  Niere,  welche  ja  im 
Allgemeinen  darüber  entscheidet,  ob  dieselbe  wieder  vollkommen  in  Aetion 
treten  kann,  ist  auch  noch  die  Thatsache  von  grosser  Bedeutung,  ob  der  Ureter 
durchgängig  bleibt.  Guvon  hat  darauf  hingewiesen,  dass  es  verschiedene 
Anhaltspunkte  zur  Entscheidung  dieser  Frage  giebt.  Kommt  nach  der  Ope- 
ration gar  kein  Eiter  mehr  durch  die  Harnentleerung,  so  ist  die  Durchgängig- 
keit des  Ureter  erwiesen.  Auch  durch  eine  lnjection  mit  gefärbtem  Wasser 
von  der  Niere  aus  kann  die  Durchgängigkeit  constatirt  werden.  Der  retrograde 
(von  der  Blasenmündung  des  Ureter  aus)  geübte  Cathetcrismus  ist  wohl 
schwer  ausführbar.  Zuweilen  auch  verödet  die  Niere  vollständig,  wenn  der 
Ureter    schon    lange    verschlossen    war.     Dann    kann    also  Heilung  der  Fistel 
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eintreten  Mich  bei  euem  Ureter,     Ist   der  L reter    rturehe 

sucht  man  zunächst  auf  directum  Wege    mii    denselben  Mitteln, 

auch  in  dw  Blase  braucht  (Sublimat,  dünne  Lösungen  von  ArgenL  nitri 

den  Oatarrh  zu  beruhigen.    Dann  schliessl  sich  die  Fistel  wohl  von  seil 

hat  aber  auch  schon  glückliche  Versuche  mit  Nah!  gemacht.    So  hat   I 

eine  solche  Nierenfistel  genäht  (Etagennaht),  nachdem  er  die  Nien 

beglich    gemacht    hatte.     Dagegen    sind    die  Versuche,    die  L-rete  lurd 

Nmdiren    \im  der  Niere  ans  /n  beseitigen,    besser  zu  unterlassen.    \ 

unstreitig   zuzugeben    und    isi  dies  auch  sowohl  von  Czerny,  als  von   B 

mann    hervorgehoben    worden,    dass    die  Exstirpation  «Irr  Niere  die  voll 

rhenere  Operation  ist.    indem  sie  keine  Fistel  Ifisst,    welche  doch 

üffhung  des  Nierenbeckens  recht  nfi  bleibt.     Uebrigens  ist  di 

so  weil   zerstört,  dass.  wie  Kerrroann  hervorhebt«  die  breite  Eröffnung 

Eitersacks    genügt,    um    Heilung    herbeizuführen.     Bergmann    hat    her 

hoben,  dass  eine  Nephrotomie  bei  aller  Eiterung  doch  nicht  so  seli¥ 

gefährlich  ist,  als  man  sieh  früher  dachte.  Man  soll  sieh  nur  durch  di<  d 

.Schwarten,   das   narbig    wanderte  Fettpolster  der  Niere  bis  auf  die  braun** 

Nierensubstanz    hinarbeiten    und  diese  dann  derb  anfassen.     Sie  hlut 

wenig  und  Ifisst  sich  allmälig  ganz  oder  stückweise  aus  ihrer  Kapsel  ausl 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nimmt  ja  die  Nephrophthise  ein.  Man  tut 
ganz    gewiss    früher  Nephrophthise^  aufgeschnitten  und  die  vereiterten  v 
weggeschnitten,    ohne    dass    man    ilie  Tuberculose    auch  nur  ahnte.     Mn 
selbst    Kalif    bekannt    geworden,    bei  denen  es  sich  um  Phosphatconcr 
mit  Pyelitis  handelte  mei  die  Nephrolithotomie  gemacht  wurde,   VbeT 
Nephrectoraie,  welche  man  schliesslich  vornahm,  um  den   Process  zu 
führen,  klärte  die  Krankheil   auf.     Nun  ist   es   ja  ohne  weiteres  klar. 
Nephrotomie  nicht   die  richtige  Operation  unter  solchen  Verhältnissen  sein  \ 
da    sie   angesichts    der  schweren  tu beren losen  Veränderungen  der  Niere  nicht 
zur  Heilung  fuhrt     Trotzdem  wird  mau  zuweilen  nicht   in  der  Lage  ^  h 
tubereulos  eitrige  Niere  wegzuschueiden.  weil  die  zweite  Niere  nichl  ges 
Dann  ist  die  Nephrotomie  als  Nothbehelf  zuweilen  siegen  bestiminle 
cationen  (Eiterung  mit    Durchbruch,  Verjauchung  des  Eifers  eh.    van  Vort 

Die  nächste  Mögliehkeil  einer  immer  noeh  eonservironden  Method 
partielle  Elstirpation,  die  Resection  des  erkrankten  Nierenstücks,    l>if 
Zulfissigkeit    solcher   Operationen    ist   auf  experimentellem  Wege  von  Tis t 
erwiesen    und    auch    durch    eine    Reihe    von    gut    verlaufenen    Eingriffen    sn 
Menschen   erwiesen.    (Bardenheuer,    Israel  m  A.).     Wir  haben  bereite 
merkt,    dass    nur    sehr    selten    die  Tubcrculose  so  Inealisirl   ist,  dass  sich  du- 
Resection    ausfuhren    Ifisst,    um*  in  einem  der  Iß  oben  erwähnten,  von   ivis- 
Lensden  untersuchten  Fälle  war  nur  der  eine  Pol  erkrankt.    Aber  auch 
wäre    die    Resection    wegen    der  Tubereulose   des  Nierenbeckens  v«  ?i 

ö.     Unelj    hat    M.  Wolff    aus  der  Literatur  5  dauernde  Heilungen 
Resection    zusammengestellt    und    die  Operation    erhall   bei  sonst  geeigni 
Begrenzung  der  Tuberculose  in  dem  Fall  ihre  Bedeutung,  wenn 
andere    Niere    krank    äst    und  eine  Nephrektomie  sieh  soinil   verbietet.     I 
dieser  Einschränkung  wird  sie  aber  sehen    genug  indieirt  sein  und  wii 
als    ersten    Salz    Festhalten:    die    wirklich  heilende  Operation  ist   die    I  \ 
pation    der    Niere.     Nach    meinen    obigen    Ausführungen    ist    dieselbe  denn 
auch  sowohl   Ihm   primären  als   hei  sekundären  Tubereulosen  oft   gestattet 
erfahren,    dass    die    zweite    Niere    nft    gesund  oder  wenigstens  m 
krankt   ist.     Wir  haben  bei  unseren  Operationen,    weh  he  wir  / Theil  i 


NKmi,w\«;i:\  der  mihi: 


8 1  5 


sehr  schlimmen  Verhältnissen  ausführten,  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht, 
«l;is^  siel»  auch  Menschen,  bei  welchen  mau  mü  grosser  Wahrscheinlichkeit 
Erkrankung  der  zweiten  Miere  annehmen  musste,  rasch  and  auffallend  erholen. 
Die  Operationen  sind  nicht  sehr  schwierig,  meisl  fässt  sieh  die  Niere  aus 
ihrer   Kapsel    anschwer   lösen    und    die   Gefahr   der  Operation  ist  keine  sehr 

•'.  Genug,  wo  Sanzen  ist  die  Nierenexstirpation  wegen  Tuherculose  dei 
Nim"  eine  dankbare  Operation.  Eine  Ansah!  von  Kranken  erholen  sich  rasch 
davon  und  bleiben  gesund,  andere  leben  noch  Monate,  Jahre  in  sehr  viel 
besseren  Verhältnissen.  Miese  Anschauungen  sind  durch  die  /ilfenmiä- 
[Berechnung  der  in  der  Göttinger  Klinik  b[s  1895  and  dann  in  der  Gharit6- 
Kiiriik  operirten  Fälle  vollauf  bestätigt.  (König  n.  Pels^Leosden,  Deutsche 
Zeitschr.  E  Cbir.  Bd.  LV.).  Tuffier  hal  aber  82  FIBe,  in  welchen  er  bei 
Uiberculöscr  Niere  operirte1  berichtet.  Von  diesen  Patienten  behandelte  er 
25  mit  Nephrotomie,  er  hatte  nur  zwei  Heilungen,  47.^  Todesfälle.  Bei  den 
übrigen  Mieten  Fisrtoln.  Dagegen  sind  die  Resultate  der  Nephrektomie  weit 
bessdd 

I  nier  ~ü  Nejdu'eriuinirn  maehie  T«  11  mal  die  Operation  von  einem  Bauch- 
schnitt  aus  niid  hatte  36,3  Mortalität.  26mal  operirte  er  u»m  liendenschnitt 
mit  28f2  pCt  Mortalität.  Von  25  Operirten  leben  s  Pattenten  1  Jahr  ohne 
Recidiv,  in  leben  3  4  5  Jahre.  ."»  starben  einige  Monate  Dach  der  Operation 
an  allgemeiner  Tuberculose.  Bei  ifl  Todesfällen  war  12mal  auch  die  andere 
Niere  krank. 


C    N  eil  bl  ld  U  Uli  en    der    \  lere. 

g  81,  Zu  den  vom  Epithel  aus  »ich  entwickelnden  Geschwülsten  ge- 
hören zunächst  Adenome,  welche  man  bald  als  alveolare  Adenome,  bald  als 
papilläre  Adenome  bezeichnet  hat.  Ba  sind  erbsen-  bis  bohnengrosse  wesent- 
lich der  Rindensubstanz  angehölige  Geschwulstchen  ron  gelblicher  oder  bräun- 
liche] Farbe,  zuweilen  mit  kleinen  Cysten.  Mikroskopisch  sieh!  man  bald 
Züge  und  Schläuche  von  Zeilen,  welche  aus  einer  Ausbuchtung  und  Epithel- 
wucherung der  gewundeneu  Harnkanälchen  hervorgegangen  sind,  zuweilen  mil 
denüieh  (zylindrischen  Zellen  (adänomes  &  type  cylindrique  Sabouriu)  alveolare 
Adenome)«      Bei    anderen    sind    in    die  aus  den   Sammeli  obren   der   Kinde  ent- 

wickelten  meist  eubisches  Epithel  enthaltenden  Geschwulste  (adenomes  -:i  type 
cubique   Sabourin),    die  sieh  zu  grösseren  Hohlräumen  ausbilden,  blattartig» 
Wucherungen     des     im 
Adenom). 

Die  erstgedacht en 
sehen   ans  versprengte 


erstitiellen    Bindegewebes    hineingewachsen    (papilläres 


alveolären    Adenome     können   leiebi    um    den  (»rawil/.- 

n  Nebennierenkeimen  hervorgegangenen  Geschwülstchen 
verwechseil  werden. 

Nim  zeigen  aber  die  Adenome  [Teberginge,  indem  neben  Drusenschläucheu 
mit    Lumen    solide   Kolben  wid  Hänfen  von  Zellen  zur  Entwicklung  kommen. 

jeln  .ilvn  i|-ks  Vdenotn  in  das  l  areinom  inil  den  zwei  Modifikationen  des 
Adenoms,   die   fei  ziere   der   „Zöllen  krebs-    der   Niere   aber. 

Mm  gewöhnlichen  Krebse  kommen  als  medulläre,  als  stchrhöse  und 
als  Gallertkrebse  (selten]  vor.  Klinisch  wichtig  ist,  dass  der  Krebs  als 
diffuser  ttnd  als  knotiger  auftritt.  Bei  *Uk*  orsteren  Form,  welehe  nur  mit 
geringe]  Vergrössening  der  Niere  einhensugehen  braucht,  zcigl  sich  die  markig 
gefärbte  Rinde  an  der  Oberfläche  Im*  und  da  stärker  hervortretend.  In 
diesen  vorgetriebenen  Gebieten  linden  sich  besonders  die  eigenthiimlichen  Ki 
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eintreten  auch  bei  verschlossenem  Ureter.  Ist  der  Ureter  durchgängig,  dann 
sucht  man  zunächst  auf  directem  Wege  mit  denselben  Mitteln,  welche  man 
auch  in  der  Blase  braucht  (Sublimat,  dünne  Lösungen  von  Argen!,  nitric.  etc.», 
den  Catarrh  zu  beruhigen.  Dann  schlicsst  sich  die  Fistel  wohl  von  selbst.  Man 
hat  aber  auch  schon  glückliche  Versuche  mit  Naht  gemacht.  So  hat  Teissier 
eine  solche  Nierenfistel  genäht  (Etagennaht),  nachdem  er  die  Niere  gelöst,  be- 
weglich gemacht  hatte.  Dagegen  sind  die  Versuche,  die  lYeterenge  durch 
Sondiren  von  der  Niere  aus  zu  beseitigen,  besser  zu  unterlassen.  Aber  es  ist 
unstreitig  zuzugeben  und  ist  dies  auch  sowohl  von  Czernv,  als  von  Berg- 
mann hervorgehoben  worden,  dass  die  Exstirpation  der  Niere  die  vollkom- 
menere Operation  ist,  indem  sie  keine  Fistel  lässt.  welche  doch  bei  der  Er- 
öffnung des  Nierenbeckens  recht  oft  bleibt.  Uebrigens  ist  die  Niere  zuweilen 
so  weit  zerstört,  dass,  wie  Bergmann  hervorhebt,  die  breite  Eröffnung  dieses 
Eitersacks  genügt,  um  Heilung  herbeizuführen.  Bergmann  hat  hervorge- 
hoben, dass  eine  Nephrectomie  bei  alter  Eiterung  «loch  nicht  so  schwierig  und 
gefährlich  ist.  als  man  sich  früher  dachte.  Man  soll  sich  nur  durch  die  dicken 
Schwarten,  das  narbig  veränderte  Fettpolster  der  Niere  bis  auf  die  braune 
Nierensubstanz  hinarbeiten  und  diese  dann  derb  anfassen.  Sie  blutet  sehr 
wenig  und  lässt  sich  allmälig  ganz  oder  stückweise  aus  ihrer  Kapsel  auslösen. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nimmt  ja  die  Nephrophthise  ein.  Man  hat 
ganz  gewiss  früher  Nephrophthisen  aufgeschnitten  und  die  vereiterten  Nieren 
weggeschnitten,  ohne  dass  man  die  Tubereulose  auch  nur  ahnte.  Mir  sind 
seihst  Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  es  sich  um  Phosphateoncremcnte 
mit  Pyelitis  handelte  und  die  Nephrolithotomie  gemacht  wurde.  Aber  erst  die 
Nephrectomie,  welche  man  schliesslich  vornahm,  um  den  Proeess  zu  Ende  zu 
führen,  klärte  die  Krankheit  auf.  Nun  ist  es  ja  ohne  weiteres  klar,  dass  die 
Nephrotomie  nicht  die  richtige  Operation  unter  solchen  Verhältnissen  sein  kann, 
da  sie  angesichts  der  schweren  tubereulösen  Veränderungen  der  Niere  nicht 
zur  Heilung  führt.  Trotzdem  wird  man  zuweilen  nicht  in  der  Lage  sein,  die 
m bereulös  eitrige  Niere  wegzuschneiden,  weil  die  zweite  Niere  nicht  gesund  ist. 
Dann  ist  die  Nephrotomie  als  Nothbehelf  zuweilen  gegen  bestimmte  ('ompli- 
cationen  (Eiterung  mit  Durehhruch.  Verjauchung  <U)s  Eiters  etc.]  von  Von  heil. 

Die  nächste  Möglichkeit  einer  immer  noch  conservirenden  Methode  ist  dir 
partielle  Exstirpation.  die  Resection  des  erkrankten  Nierenstücks.  Die 
Zulässigkeit  solcher  Operationen  ist  auf  experimentellem  Wege  von  Tuffier 
erwiesen  und  auch  durch  eine  Reihe  von  gut  verlaufenen  Eingriffen  am 
Menschen  erwiesen.  (Bardenheuer.  Israel  u.  A.i.  Wir  haben  bereits  be- 
merkt, dass  nur  sehr  selten  die  Tuherculose  so  localisirt  ist,  dass  sich  dir 
Resection  ausführen  lässt.  nur  in  einem  der  lti  oben  erwähnten,  von  Pels- 
Leusden  untersuchten  Fälle  war  nur  der  eine  Pol  erkrankt.  Aber  auch  hier 
wäre  die  Resection  wegen  der  Tubenuilo.se  des  Nierenbeckens  verboten  ge- 
wesen. Doch  hat  M.  Wolff  aus  der  Literatur  ä  «lauernde  Heilungen  durch 
Resection  zusammengestellt  und  die  Operation  erhält  bei  sonst  geeigneter 
Begrenzung  der  Tu  bereu  lose  in  dem  Fall  ihre  Bedeutung,  wenn  auch  die 
andere  Niere  krank  ist  und  eine  Nephrectomie  sich  somit  \ erbietet.  Tüter 
dieser  Einschränkung  wird  sie  aber  selten  genug  indicirl  sein  und  wir  wollen 
als  ersten  Satz  festhalten:  die  wirklich  heilende  Operation  ist  die  Exstir- 
pation der  Niere.  Nach  meinen  obigen  Ausführungen  ist  dieselbe  denn 
auch  sowohl  bei  primären  als  bei  seeundären  Tubereulosen  oft  gestattet.  Wir 
erfuhren,  dass  die  zweite  Niere  oft  gesund  oder  wenigstens  nur  gering  er- 
krankt  ist.     Wir  haben  bei  unseren  Operationen,    weicht1  wir  zum  Theil  unter 
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sclir  schlimmen  Verhältnissen  ausführten,  wiederhol!  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  sieh  auch  Menschen,  hei  welchen  mau  mii  grosser  Wahrscheinlichkeit 
Erkrankung  der  zweiten  Niere  annehmen  musste,  rasch  und  auffallend  erholen. 
Die  Operationen  sind  nicht  sehr  schwierig,  meist  lässt  sich  die  Niere  aus 
ihrer  Kapsel  unschwer  lösen  und  die  Gefahr  der  Operation  ist  keine  sehr 
grosse.  Genug,  im  Ganzen  ist  die  Nierenexstirpation  wegen  Tuherculose  der 
Niere  eine  dankbare  Operation.  Eine  Anzahl  von  Kranken  erholen  sich  rasch 
davon  und  bleiben  gesund,  andere  leben  noch  Monate.  Jahre  in  sehr  viel 
besseren  Verhältnissen.  Diese  Anschauungen  sind  durch  die  ziffemmässige 
Berechnung  der  in  der  Göttinger  Klinik  bis  1895  und  dann  in  der  Charite- 
Klinik  operirten  Fälle  vollauf  bestätigt.  (König  u.  Pels-Leusden.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  L\\).  TuffieV  hat  über  82  Fälle,  in  welchen  er  bei 
tuhereulöser  Niere  operirte.  berichtet.  Von  diesen  Vatienten  behandelte  er 
25  mit  Nephrotomie,  er  hatte  nur  zwei  Heilungen,  47,8  Todesfälle.  Hei  den 
übrigen  blieben  Fisteln.  Dagegen  sind  die  Resultate  der  Nephrectomie  weit 
besser. 

Tutcr  57  Nephrektomien  machte»  T.  11  mal  die  Operation  von  einem  Bauch- 
schnitt, aus  und  hatte  36.3  Mortalität.  2(>mal  operirte  er  vom  Lendenschnitt 
mit  28,2  pCt.  Mortalität.  Von  25  Operirten  leben  8  Patienten  1  Jahr  ohne 
Recidiv.  10  leben  3— 4  -5  Jahre.  5  starben  einige  Monate  nach  der  Operation 
an  allgemeiner  Tuherculose.  Bei  19  Todesfällen  war  12mal  auch  die  andere 
Niere  krank. 

r.   Neubildungen  der  Niere. 

§  81.  Zu  den  \om  Epithel  aus  sich  entwickelnden  Geschwülsten  ge- 
hören zunächst  Adenome,  welche  man  bald  als  alveoläre  Adenome,  bald  als 
papilläre  Adenome  bezeichnet  hat.  Es  sind  erbsen-  bis  bohnengrossc  wesent- 
lich der  Rindensubstanz  angehörige  Gesehwülstchen  von  gelblicher  oder  bräun- 
licher Farbe,  zuweilen  mit  kleinen  Cysten.  Mikroskopisch  sieht  man  bald 
Züge  und  Schläuche  von  Zellen,  welche  aus  einer  Ausbuchtung  und  Epithel- 
wucherung  der  gewundenen  Harnkanälehen  hervorgegangen  sind,  zuweilen  mit 
deutlich  cylindrischen  Zellen  (adenomes  ä  type  cvlindrique  Sabourin)  alveoläre 
Adenome).  Bei  anderen  sind  in  die  aus  den  Sammelröhren  der  Rinde  ent- 
wickelten meist  cubisches  Epithel  enthaltenden  Geschwülste  (adenomes  ä  type 
eubique  Sabourin),  die  sich  zu  grösseren  Hohlräumen  ausbilden,  blattartige 
Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  hineingewachsen  (papilläres 
Adenom). 

Die  erstgedachten  alveolären  Adenome  können  leicht  mit  den  Grawitz- 
schen  aus  versprengten  Nebennierenkeimen  hervorgegangenen  Geschwülstchen 
verwechselt  werden. 

Nun  zeigen  aber  die  Adenome  Febergänge.  indem  neben  Drüscnsehläuchen 
mit  Lumen  solide  Kolben  und  Haufen  von  Zellen  zur  Entwicklung  kommen. 
Es  geht  also  das  Adenom  in  das  Carcinom  mit  den  zwei  Modifikationen  des 
Adenoms,  die  letztere  der  «Zottenkrebs"  der  Niere  über. 

Die  gewöhnlichen  Krebse  kommen  als  medulläre,  als  scirrhöse  und 
als  Gallerrkrebse  (selten)  \or.  Klinisch  wichtig  ist.  dass  der  Krebs  als 
diffuser  und  als  knotiger  auftritt.  Bei  der  ersteren  Form,  welche  nur  mit 
geringer  \' ergrösser ung  der  Niere  einherzugehen  braucht,  zeigt  sich  die  markig 
grau  gefärbte  Rinde  an  der  Oberfläche  hie  und  da  stärker  hervortretend.  In 
diesen  vorgetriebenen  Gebieten  linden  sich  besonders  die  eisrenthümliehen  Krebs- 
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Bestand thcilo  dieser  durchaus  selbständigen  Tumoren  aus  einem  niusoderiualen  Keimgewebe 
entstehen.  In  der  Gegend  der  Urniere  entstehen  beim  Embryo  Ursegmente  und  Seitenplatten. 
Die  Ursegmente  geben  die  Erklärung  für  die  quergestreifte  Musculatur.  Aus  d<*n  Seite  nplatteu 
kommen  die  Zwischenplatten  oder  Urniercnanlage.  die  die  drüsigen  Elemente  erklären  soll 
und  das  Mesenchym  Aus  letzterem  entwickeln  sieh  all  die  verschiedenen  Bindesubstanz- 
elemente:  Bindegewebe,  Schleimgewebe,  Fett,  Knorpel,  glatte  Muskulatur,  rundzelligc,  sarcom- 
ähnliche  .Elemente  etc.  Dass  alle  diese  verschiedenen  Bestandteile  einheitlich  auf  rine 
Kcimaulage  zurückzuführen  sind,  meint  auch  Kibbert.  der  allerdings  die  Wilms'scbe 
Auffassung  nicht  völlig  theilt.  ((leschwulstlehre,  Bonn  1904.)  Die  Entstehung  aus  dem 
Wolf  fachen  Gang  ist  aber,  da  aus  diesem  quergestreifte  Muskelu  nicht  hervorgehen,  abzu- 
weisen. 

Was  nun  die  Diagnose  der  malignen  Tumoren  anbelangt,  so  ist  e>  im 
Interesse  der  Prognose  sehr  bedeutungsvoll,  dass  dieselbe  früh  gemacht  wird. 
Leider  sind  nur  ausnahmsweise  die  Zeichen  derart,  dass  das  möglich  erscheint. 
Die  Erscheinungen,  welche  den  Arzt  ofi  zunächst  auf  das  Dasein  einer  Nieren- 
gesehwulst  hinweisen,  sind  Blutung  und  Schmerz.  Nun  fehlt  aber  dir 
Blutung  oft  ganz,  etwa  in  die  Hälfte  aller  Fälle.  Ist  eine  'Blutung  aus  den 
Harn  wegen  vorhanden,  so  spricht  der  l 'instand,  dass  sie  plötzlich  ohne  Ver- 
anlassung kommt  und  wieder  \ erschwindet,  für  Nierenhlutung.  Direkt  kann 
sie  zuweilen  cystoskopiscli  lAusfluss  von  Blut,  aus  der  rretermündung»  erkannt 
werden.  Ks  müssen  selbstverständlich  alle  Zeichen  fehlen,  welche  die  Bin  tum: 
als  eine  aus  den  untern  Haruwegen  charakterisiren.  Spontane  Schmerzen 
werden  öfter  \ermissl.  Druckschmerz  selten.  Von  Wichtigkeil  ist  das  Vor- 
handensein einer  (ieschwulst  und  es  ist  bewiesen,  dass  man  zuweilen  die 
Diagnose  aus  diesem  Zeichen  schon  sehr  früh  (nussgrosser  Tumor  Israel» 
machen  kann.     In  zweifelhaften  Fällen  ist    Kxplorativschnitt  erlauht. 

Dil»  (ieschwulst.  welche  zunächst  als  kleiner  an  der  Oberfläche  der  Niere 
hervorragender  Knoten  «Mitsteht,  greift  um  sich,  wächst  in  das  Xierengewebe 
selbst  in  mehr  und  mehr  atopischer  Form  hinein,  so  dass  die  Niere  noch  an- 
nähernd ihre  (misse  und  Form  behalten  kann,  während  sie  in  anderen  Fällen 
ausserordentlich  rasch  über  ihre  ursprüngliche  Peripherie  hinaus  sich  auv 
dehnt.  so  dass  sie  mit  den  Zeichen  einer  reiroperitonealen  (ieschwulst  allniälü: 
die  eine  Seite  der  Peritonealhöhle  ausfüllen,  ja  sich  über  die  Mittellinie  hin- 
aus erstrecken  kann.  Auf  der  meist  weichen,  elastischen,  zuweilen  anscheinend 
rtuetuirenden  Schwellung  findet  sich  der  nach  vorn  und  der  Mittellinie 
verschobene  Dickdarm.  Zu  dieser  Zeit  ist  von  den  Nieren  zuweilen 
noch  ein  Rest  in  der  Nähe  des  Nierenbeckens  vorhanden  oder  auch  «lieser 
bereits  geschwunden,  und  innerhalb  des  markigen,  weichen  Tumor>  treten 
leicht  llämorrhagien  und  Krweichungsproces.se  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden 
mit  dem  Irin  meist  unter  colikartigen  Schmerzen  Blut  und  auch  wohl  kleiV 
stark  veränderte  Theile  der  Neubildung  entleert.  Jetzt  kommt  aber  auch 
('achexie  und  Hydrops,  sei  es  durch  den  Druck  des  Tumor  auf  die  grossen 
(iefässe  im  Bauch,  sei  es  durch  die  auf  dem  Wege  der  Nierenvene  in  die  Cava 
hineingelangenden  carcinösen  Pfropfe.  Da  keine  Neigung  zu  seeundärer  Drüsen- 
schwellung und  zu  Metastasen  besteht,  so  ist  es  begreiflich,  dass  derart  irr 
Kranke  oft  lange  Zeit  \erhältnissmässig  wenig  krank  erscheinen  und  somit 
die  Diagnose  des  Krebses  oder  Sarcoms  bei  der  täuschenden  Flurtuation 
eventuell  erst   durch  die  Punction  gemacht   wird. 

Was  die  Sa  rennte  der  Niere  anbelangt,  so  ist  ihre  (ieschichte  noch  sehr 
jung,  da  noch  vor  wenig  Jahren  gelehrt  wurde,  dass  primäre  Samum»  der 
Nieren  überhaupt  nicht  vorkämen.  Jetzt  wissen  wir.  dass  diese  (Jeschwülsie 
durchaus  nicht  selten  sind,  (iehören  sie  doch  zu  den  typischen  (Jesch Wülsten 
iWs   Kindesalters.     Sie  werden    bei   Kindern  \om   2.     7.   Lebensjahre  meist  als 
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rasch  wachsende  Schwellungen  mit  sehr  schlimmen  Eigentümlichkeiten  beob- 
achtet. Besonders  bei  kleinen  Mädchen  kommen  sie  öfter  vor  als  bei  Knaben. 
Wenn  schon  das  Vorkommen  derselben  im  jugendlichen  Alter  auf  eine  ange- 
borene Disposition  hinweist,  so  wird  der  congenitale  Ursprung  für  eine  Reihe 
derselben,  wie  wir  bereits  erwähnten,  erhärtet  durch  den  Befund  quergestreifter 
Muskelfasern  (siehe  vor.  Seite). 

Gerade  diesen  Geschwülsten  ist.  wie  wir  schon  betonten,  ein  rasches 
Wachstum  und,  falls  sie  operirt  sind,  ein  rasches  Recidiv  eigen- 
tümlich, während  Nierenkrebse  mit  ganz  ausserordentlich  langsamem  Wachs- 
ihum  verlaufen.  Im  sonstigen  können  wir  in  Beziehung  auf  den  Verlauf  und 
die  Symptome  auf  das  verweisen,  was  wir  zum  Carcinom  bemerkt  haben. 
Vnhangsweise  wollen  wir  hier  nochmals  bemerken,  dass  es  eine  kleine  Anzahl 
gutartiger  Geschwülste  giebt.  v.  Wahl  hat  ein  Fibrom  mit  Knorpelbildung 
in  demselben  beschrieben  und  zusammengerechnet,  dass  im  ganzen  6  mal 
wegen  solcher  Geschwülste  Exstirpation  der  Niere  gemacht  wurde.  Cysto- 
tibrome  sind  beschrieben  worden.  Doch  können  wir  zur  Diagnose  dieser  Ge- 
schwülste nichts  Besonderes  anführen.  Wegen  Nierenblutung  und  auch 
wegen  neuralgischen  einseitigen  Nierenbeschwerden  sind  (»ine  ganze  Reihe  von 
Operationen,  auch  Nephrektomien  ausgeführt  worden,  ohne  dass  man  früher 
Veränderungen  an  dem  entfernten  Organ  fand.  Wir  haben  schon  oben  aus- 
geführt, dass  diese  als  renale  Hämophilie,  angioneurotische  Blutung  auf- 
gefassten  Zustände  ihre  Erklärung  in  einer  klinisch  sonst  wenig  ausgesprochenen 
Nephritis  linden  können  (Israel).  Von  grosser  Wichtigkeit  aber  ist,  dass 
auch  minimale  Neubildungen  des  Nierenbeckens  bezw.  Ureters  ein- 
seitige Nierenblutung  machen.     Sie  treten  meist  in  warziger,  zottiger  Form  auf. 

zWbarran  bat  42  Gesehwülste  des  Nierenbeckens  zusammengestellt.  Kr 
unterscheidet  bindegewebige  und  epitheliale,  jedoch  überwiegen  die  letzteren, 
die  er  als  Papillome  und  Epitheliome  von  einander  trennt.  Nach  Pels-Leusden, 
der  zwei  in  der  Chariteklinik  operirte  Fälle  genau  beschrieben  hat  (Lang.  Arch. 
Bd.  68),  thut  man  gut.  in  klinischem  Sinn  beide  Arten  als  maligne  anzusehen. 
Pels-Leusden  nennt  sie  Carcinoma  papilläre.  Die  Tumoren  haben,  auch 
wenn  sie  keine  fühlbare  Geschwulst  hervorgerufen  haben,  einige  klinische  Be- 
sonderheiten. Sie  machen  Schmerzen  und  Blutungen.  Sie  können  den  Ureter- 
ausgang  verstopfen  und  dann  eine  Hydronephrose  zur  Ausbildung  bringen; 
unter  Umständen  lässt  sich  die  gestaute  lTrinmenge  palpatorisch  ausdrücken 
(Israel).  Durch  congestive  Schwellung  der  Tumoren  kann  renale  Retention 
entstehen,  die  nachher  wieder  schwindet.  Der  Urin  enthält  zuweilen,  wenn 
er  mit  dem  Ureterencatheter  aufgefangen  wird,  eigentümlich  polymorphe 
Zellen,  grosse  verfettete,  lange  geschwänzte  Epithelien.  und  Blut  in  wechselnder 
Menge.  Durch  diese  Anhaltspunkte  konnte  verschiedentlich  schon  vor  der 
Operation  die  Diagnose»  richtig  gestellt   werden. 

Die  Prognose  ist  als  schlecht  anzusehen:  die  Tumoren  erweisen  sich 
in  jeder  Hinsicht  als  bösartig.  (Metastasen!)  Es  ist  deshalb  die  Exstirpation 
der  ergriffenen  Niere  vorzunehmen,  auch  wenn  die  Neubildung  nur  auf  einen 
Theil  des  Nierenbeckens  beschränkt  ist.  Auch  der  Ureter  soll,  zumal  wenn 
er  etwas  erweitert  ist.  eine  Strecke  weil  mit  fortgenommen  werden,  da 
blasenwärts  im  Ureter  an  beliebiger  Stelle  neue  ilmpf-)  Eruptionen  auftreten 
können. 

Die  Prognose  der  malignen  Nierengeschwülste  ist,  wie  wir  ausgeführt 
haben,  eine  absolut  schlechte.  Es  handelt  sich  nur  »im  die  Frage,  ob  die 
Krankeu  sehr  rasch  zu  Grunde  gehen,  wie  beispielsweise  die  mit  rasch  wachsen- 
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den  Sarcomcn,  zumal  die  Patienten  im  frühesten  Kindesalter,  oder  ob  sie  eine 
Reihe  von  Jahren  leben  können,  wie  bei  manchen  langsam  wuchernden 
Carcinomen. 

Diesem  traurigen  Ausgang  gegenüber  bedeuten  die  mit  der  Zeit  besser 
gewordenen  Resultate  der  Nephrectomie  bei  den  in  Frage  kommenden  Nieren- 
tumoren (Carcinomc,  Sarcomc,  embryonale  Mischgeschwülste,  llypernephrome» 
doch  einen  nennenswerthen  Gewinn.  Wir  erwähnen  eine  der  älteren  (Gross. 
Sigrist,  Desscrt-Krönleifi)  Arbeiten,  in  welcher  Sigrist  aus  64  zusammen- 
getragenen Fällen  eine  Operationsmortalität  von  52,45  pCt.  berechnet  hatte, 
nur  von  5  Patienten  konnte  nach  2  Jahren  und  einmal  (Krönlein)  nach 
4  Jahren  Heilung  constatirt  werden.  P.  Wagner  fand  für  die  Jahre  1890 — 95 
eine  directe  Mortalität  von  20 — 25  p('t.  Diese  Zahl  hält  Küster  im  Ganzen 
auch  jetzt  noch  für  zutreffend,  doch  wollen  wir  bemerken,  dass  1.  Israel 
unter  43  Nierenexstirpationen  wegen  Tumor  nur  8  —  18,6  pCt.  verlor.  Es 
ist  anzunehmen,  obwohl  uns  eine  neuere  Statistik  darüber  nicht  zu  Gebote 
steht,  dass  die  schlechtesten  Erfolge,  zunächst  was  den  Eingriff  selbst  betrifft, 
die  Nephrectomien  bei  den  grossen,  rasch  wachsenden  Geschwülsten'  kleiner 
Kinder  haben  werden. 

Nach  der  Statistik  von  Guillet,  wozu  Chevalier  noch  einige  Fälle 
rechnete  (Guyon),  waren  im  Ganzen  von  103  Fällen  63  =  62,6  pCt.  gestorben. 

Ueber  den  definitiven  Erfolg  der  Nephrectomie  bei  Nicrentumoren 
lässt  sich  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  Urtheil  fällen.  Zunächst 
geht  aus  den  Zusammenstellungen  (Israel,  Küster.  Krönlein-Wyss,  Riedel- 
Grohe,  Seh ede-Sch mieden)  hervor,  dass  alle  Operateure  Dauerheilungen 
zu  verzeichnen  haben.  Am  besten  scheint  in  dieser  Hinsicht  Israel  zu 
stehen,  welcher  auf  29  seit  länger  als  3  Jahren  Operirte  8  =  36,3  pCt.  Dauer- 
heilungen berechnet.  Küster  stellte  an  224  die  Operation  Teberlebenden 
aus  der  Literatur  fest,  dass  92  noch,  und  fast  alle  an  Recidiv  starben, 
iure  heilt  blieben  64,  von  69  Kranken  war  nichts  mehr  zu  erfahren.  Aus 
diesen  224  (leberlebenden  blieben  also  28,44  pCt.  geheilt.  (21,4  pCt.  auf  die 
Zahl  der  überhaupt  Operirten  berechnet.)  Von  diesen  64  waren  19  bereite 
länger  als  3  Jahre,  also  nach  gewöhnlicher  Anschauug  dauernd  geheilt,  und 
der  Nachweis  der  Heilung  erstreckte  sich  bis  zu  16  Jahren.  Unter  Schedes 
18  Fällen  fand  Schmieden  4  =  22.2  pCt.  Dauerheilung  (länger  als  4  Jahre. i 

Nach  diesen  nicht  wegzuleugnenden  Erfolgen  haben  wir  die  'Berechtigung 
zur  Operation  bei  .Nierengeschwülsten  gerade  so  gut  wie  bei  anderen  malignen 
Tumoren.  Freilich  giebt  es  eine  Anzahl  von  Colossalgeschwülsten  bei  herunter- 
gekommenen Individuen,  von  mit  Nebenorganen,  (Leber.  Milz),  mit  den  Ge- 
lassen verwachsenen,  in  den  Bauchraum  durchbrochenen  Neubildungen,  auch 
\<m  solchen,  welche  bereits  Metastasen  hervorgerufen  haben.  Kann  man  die 
Diagnose  dieser  Verhältnisse  vorher  stellen,  so  hat  die  Operation  keinen 
Zweck,  sie  bietet  nur  grosse  Lebensgefahr  bei  keiner  Aussicht  auf  auch  nur 
vorübergehenden  Erfolg.  Hai  man  aber  auch  die  Diagnose  solcher  Verhält- 
nisse nicht  gestellt  und  findet  sie  erst  nach  dem  Bauchschnitt,  so  unter- 
lasse man  jetzt  noch  die  Operation,  wenn  man  nicht  erleben  will, 
dass  sich  die  Zahl  der  auf  dein   Operationstisch  gebliebenen  erheblich  steigert. 

Sind  aber  alle  diese  Complicationcn  nicht  vorhanden,  so  hat*  man,  unserer 
Ansicht  nach,  sogar  die  Verpflichtung,  die  Operation  zu  machen,  oder  sie 
wenigstens  vorzuschlagen.  Sie  bietet  die  einzige  Möglichkeit,  dass  der  Kranke 
gesund  wird.  Die  meisten  Chirurgen  sind  auch  in  diesen  Anschauungen  einig, 
insofern    es    sich    auf  Erwachsene    bezieht.     Dagegen  wollen   manche  bei  den 


%  NEUBILDUNGEN  DER  NIERE.  821 

rasch  wuchernden  Geschwülsten  der  kleinen  Kinder  die  Operation  nicht  machen 
wegen  der  geringen  Aussichten  der  Exstirpation.  Wir  verstehen  nicht,  wie 
diese  Thatsacheu  uns  bestimmen  können  bei  den  Kindergeschwülsten  anders 
zu  verfahren  als  bei  den  Geschwülsten  Erwachsener.  Dem  Tode  geweiht  sind 
sie  ohne  Operation  unbedingt,  die  Operation  bietet  genau  wie  bei  anderen 
malignen  rasch  wuchernden  Sarcoraeu,  bei  welchen  wir  im  jugendlichen  Alter 
operiren,  den  einzigen  Hoffnungsstrahl.  Von  H  Kindern,  welche  ich  operirte, 
starbeu  2  au  den  Folgen  der  Operation,  3  waren  wenigstens  für  Monate,  eins 
fast  ein  Jahr  wieder  gesund. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Döderlein  aus  dem  Jahre  1894 
(47  Fälle)  blieben  3  Patienten  länger  gesund,  dagegen  starben  19  an  direct 
durch  die  Operation  herbeigeführten  Todesursachen  (Shock,  Peritonitis  etc.), 
in  25  Fällen  trat  Recidiv  innerhalb  der  ersten  H  Monate  ein.  Es  muss  uns 
genügen,  dass  Heilungen  auch  in  diesen  Fällen  mit  Sicherheit  constatirt  sind. 
Auch  Küster  hat  eine  Dauerheilung  von  ()x/2  Jahren  bei  einem  Knaben, 
welchem  er  im  zarten  Alter  von  9  Monaten  eine  kindskopfgrosse  embryonale 
Mischgeschwulst    der    rechten    Niere    durch  Nephrektomie  entfernt  hatte. 

Die  Frage,  ob  die  Nephrektomie  transperitoneal  mit  dem  Baueh- 
schnitt.  oder  extra  peritonenal  von  der  Lendengegend  her  ausgeführt 
werden  soll,  muss  für  jeden  Fall  entschieden  werden.  Die  Zahleu  geben 
darüber  wenig  Anhaltspunkte.  Auf  276  transperitoneal  Operirte  fand  Küster 
28,62  pCt.  Mortalität,  auf  255  extraperitoneale  nur  24.70  pCt.  Von  den 
Dauerhei hingen  betrafen  nur  6  den  Bauchschuitt,  dagegeu  15  den  Lenden- 
schnitt. Beides  spricht  dafür,  für  gewöhnlich  den  Lendenschnitt  zu  wählen. 
Aber  es  ist  doch  für  schwierigere  Verhältnisse  daran  zu  denken,  dass  eine 
gründliche  Operation  bei  Betretung  des  intraperitonealen  Weges  möglich  ist. 
Handelt  es  sich  um  grosse  Geschwülste,  so  mag  man  zunächst  versuchen, 
ob  man  sie  mit  Verschiebung  des  Bauchfells  retroperitoneal  operiren  kann, 
aber  wir  halten  es  für  fehlerhaft!  im  Interesse  radicalcrer  Operation,  nicht 
von  der  extraperitonealen  Operation  abgehen  und  zur  intraperitonealen  greifen 
zu  wollen.  Für  transperitoneale  Operation  hat  sieh  auch  Trendelen  bürg 
und  ebenso  Riedel  auf  Grund  von  Erfahrungen  ausgesprochen. 

Wir  wollen  zum  Schluss  noch  einmal  betonen,  dass  eine  weitere  Besserung 
der  Resultate  nur  von  einer  sehr  frühzeitigen  Diagnose  abhängig  ist.  Wenn 
Israel  zweimal  Tumoren  von  Kirschen-  und  einmal  von  Pflaumengrösse  zur 
Operation  brachte,    so  ist  die    günstige  Zahl  der  Dauerheilungen  verständlich. 

§  82.  Die  cys tischen  Geschwülste  der  Niere  sind  von  grösserer 
practischer  Bedeutung. 

Innerhalb  der  Nierensubstanz  sieht  mau  besonders  häutig  eine  Form  von  Cysten- 
entwickclung,  welche  sich  im  intrauterinen  Leben  ausbildet.  Rs  kann  dadurch  die  Nicro 
so  eolossal  vergrössert  werden,  dass  bei  der  starken  Ausdehnung  des  Bauches  ein  erhebliches 
Geburtshindcrniss  entsteht,  welches  die  Zerkleinerung  der  Frucht  nöthig  macht.  Die  Früchte, 
welche  ohne  vorausgegangene  Zerkleinerung  geboren  werden,  gehen  aber  doch  meist  zu  Grunde, 
weil  der  Druck  der  grossen  Geschwulst  auf  das  Zwerchfell  eine  ausgiebige  Athmung  nicht  zu 
Stande  kommen  liisst. 

Diese  angeborene-  Cystennicrc  besteht  meist  aus  einem  Conglomcrat  grösserer  und 
kleinerer,  durch  derbe  Bindegcwebsstrcifen  getrennter,  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllter 
Blasen.  Die  Blasen  sind  mit  einem  dem  der  Harncanalchen  ähnlichen  Epithel  ausgekleidet, 
und  innerhalb  des  noch  spärlich  vorhandenen  Nierenparenchyms  linden  sich  Uebergangsformen 
von  Harncanalchen  zu  Cysten.  Auch  der  Inhalt  der  Cysten  lässt  öltcr  noch  alle  Bestand- 
teile des  Harns,  daneben  Ei  weiss  erkennen. 

Nach  diesem  Befunde  ist  es  gerechtfertigt,  die  Cysten  bei  der  angeborenen  Cystennicrc 
als  Rctentionscysten  aufzufassen.  Es  handelt  sich  um  die  Folgen  einer  congenitale n 
Vcrschliessung  der  Harnwege.     Findet  eine  solche  innerhalb  der  Harncanalchen  selbst  in  den 
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Papillen  statt,  so  ist  die  cystische  Degeneration  der  Nierensubstanz  leicht  begreiflich.  Ver* 
Schliessungen  im  Gebiete  des  Ureters,  wie  im  Gebiete  der  Blase  oder  Urethra  machen  dagegen 
beim  Erwachsenen  Dilatation  des  Nierenbeckens,  während  die  Niere  obliterirt.  Dies  Resultat 
kommt  auch  bei  den  Neugeboren  nicht  ganz  selten  vor. 

Eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  bei  Erwachsenen  die  Nieren  in  ähnlichem  Zu- 
stande gefunden  wurden  (polycystische  Nierendegeneration),  mögen  auf  congenitalen  Ursprung 
zurückzuführen  sein,  bemerkenswert!)  ist  die  in  einzelnen  Beobachtungen  nachgewiesene 
Erblichkeit.  Auch  ist  es  zweifellos,  dass  noch  im  späteren  Lebensalter  isolirte  und  multiple 
Cysten  in  der  Niere  entstehen  können.  Erhebliche  Grösse  erreichen  solche  nur  äusserst 
selten.  Auch  diese  cystöse  Entartung  der  Nieren  ist  als  eine  durch  Verschluss  der  Aus- 
führungsgänge (Papillencanälchen)  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  interstitiellen  Entzündung 
entstandene  zu  denken.  Dazu  kommt,  dass  Adenocystome  der  Niere  Erwachsener  mit  sehr 
chronischem  Verlauf  beobachtet  worden  sind. 

Dir  polycystische1  Nierendegeneration  ist  eine  Erkrankung,  die  in 
der  Regel  doppelseitig  auftritt  und,  wenn  auch  ganz  langsam,  zum  Tode  führt. 
Eine  gewisse  Mattigkeit  und  Blässe  fällt  an  den  Patienten  auf.  die  zugleich  über 
Verdauungsbeschwerden  klagen.  Dazu  treten  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
Unregelmässigkeiten  der  Urinentleerung,  in  geeigneten  Fällen  eine  palpable 
Geschwulst.  Der  Urin  kann  zeitweise  sehr  reichlich  sein,  zeitweise  gänzlich 
aufhören  (Anurie  bis  zu  9  Tagen!).  Kr  enthält  häutig  Eiweiss,  selten  Cylinder. 
dagegen  häutig  Blut.  Am  charakteristischsten  ist  der  Nachweis  einer  ver- 
grösserten,  höckrigen.  oft  gesenkten  Niere,  manchmal  auf  beiden  Seiten. 
Ausser  diesen  Anhaltspunkten  für  die  Diagnose  (Israel  erkannte  4  solche 
Fälle)  ist  auch  die  Erblichkeit  verwerthet   worden  i  Lauenstein). 

Obwohl  einige  Male  solche  Nieren  mit  momentanem  Erfolg  exptirpin 
sind,  so  ist  doch  die  Operation  wegen  der  fast  ständigen  Doppelseitigkeil 
der  AfTection  zu  verwerfen.  Auch  die  Eröffnung  kann  einen  Nutzen  kaum 
bieten. 

Ebenso  sind  wiederholt  Niereneysten  operirt  worden;  so  wird  von 
Malsherbe  berichtet,  dass  er  bei  einer  jugendlichen  Patientin  eine  Niere 
exstirpirte,  weil  die  Patieniin  an  Blutung  und  Schmerz  litt.  Es  zeigte  siel» 
eine  geschrumpfte  Niere,  an  welcher  eine  grosse  subcapsulärc  Cyste  sass. 
Ebenso  hat  Slajnier  2  Cysten  an  der  Oberfläche  der  Niere  beobachtet. 
Es  giebt  offenbar  subcapsulärc  Cysten,  welche  unter  Umständen  gewaltig  gross 
werden  können.  Einen  interessanten  Fall  habe  ich  selbst  operirt.  Ein  sonsi 
gesundes  20 jähriges  Mädchen  sinkt  plötzlich  unter  den  Zeichen  innerer 
Blutung  ohnmächtig  zusammen.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine 
colossale  linksseitige  retroperitoneule  Cyste.  Es  wird  jetzt  angegeben,  dass 
der  Leib  allmälig.  seit  jener  Ohnmacht  aber  plötzlich  stark  geworden  sei. 
hie  Cyste  wird  breit  geöffnet  und  es  entleeren  sich  grosse  Mengen  wässrigen 
Blutes.  Bei  der  Untersuchung  der  Höhle  findet  sich,  dass  die  Geschwulst 
der  Oberfläche  der  Niere  aufsitzt.  Drainage.  Heilung.  Es  giebt  also  der 
Niere  aufsitzende  nicht  mit  dem  Becken  oder  den  Kelchen  direct  communi- 
cirende  Cysten.  Diese  können  durch  Incision  oder  Kxeision  behandelt  werden. 
Tuffier.  der  ebenfalls  eine  Cystennierc  beobachtete,  hat  38  Fälle  gesammelt, 
bei  diesen  wurden  Nephrektomien  gemacht.  11  Todesfälle.  Er  empfiehlt  des- 
halb nicht   Nephrektomie,  sondern  Exstirpation  der  Cyste. 

Wir  besprechen  hier  noch  anhangsweise  den  Echinococcus  der  Niere. 

Im  Ganzen  selten  findet  sich  in  der  Niere  Echinococcus,  \iel  seltener 
(etwa  12  mal  seltenen  als  in  der  Leber.  Man  hat  ihn  am  häufigsten  bei 
Männern  zwischen  20 -30  Jahren,  meist  in  einer  und  öfter  in  der  linken  Niere 
gefunden.  Die  in  der  Corticalis  sitzende  Cyste  war  stets  von  einer  sehr  derben 
jBindcgewcbskapsel   umgeben.   Oft  brechen  Nierencehinoeoecen  in   andre  Organe 
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(Lungen.  Dickdarm.  Nierenbecken  selbst)  durch  und  es  c.oni|>]icirt  sich  so  die 
Krankheit. 

Die  einzigen  sicheren  Symptome  eines  Niereneehinocoecus  sind  der  Nach- 
weis einer  (fluetuirendeni  Nicrengesch willst  und  die  Kntleerung  von  Blasen 
durch  den  Harn.  Zuweilen  ist  dies  Kreigniss  mit  förmlichen  Nierenkolik- 
schmerzen beobachtet  worden.  Die  (Jesehwulst  selbst  ist  in  ihrer  Lage  von  den 
anderen  Nierengeschwülsten  nicht  zu  unterscheiden.  Sie  ist  meist  elastisch, 
öfter  fluctuirend.  zuweilen  zeigt  sie  llvdatidenschwirren. 

Ks  giebt  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  irrthümlich  die  Diagnose 
(harialtumor  gemacht  und  die  Kxstirpation  vorgenommen  wurde  «Spiegel- 
bergi.  Wir  möchten  nicht  rathen.  die  Zahl  der  zweifelhaften  Diagnosen  durch 
Kxplorativpunction  zu  vermindern.  Wir  haben  unsere  Meinung  darüber  aus- 
gesprochen, dass  wir  weder  ihr  Krgebniss  für  sicher,  noch  die  Methode  für 
ungefährlich  halten.  Ausser  mit  <  harialevsten  ist  der  Echinococcus  am  häufigsten 
mit  Hydronephrose  verwechselt  worden.  Diese  Verwechselung  ist  mir  selbst 
begegnet.  Am  sichersten  macht  man  die  Diagnose  durch  Probeineision.  und 
vermuthcn  darf  man  Kchinococcus,  wenn  eine  grosse  cystische  Nierengeschwulst 
sich  langsam  und  schubweise  ohne  alle  Erscheinungen  von  Seiten  der  Harn- 
entleerung sowohl,  als  auch  von  Seiten  des  Allgemeinbefindens  der  Kranken 
entwickelt   hat. 

Ks  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  richtig  gestellter  Diagnose  der 
Niereneehinocoecus  nicht,  wie  es  wiederholt  geschah,  durch  Kxstirpation  der 
Niere,  sondern  durch  die  Methode,  welche  wir  bei  Besprechung  des  Leber- 
echinococcus  beschrieben  haben,  operirt  werden  muss.  Die  Operation  hat  also 
je  nach  Umständen  in  der  ein-  oder  zweizeitigen  Incision.  am  sichersten  von 
der  retroperitonealen  Seite  der  (Jesehwulst  aus,  zu  bestehen.  Ist  man  in  das 
Peritoneum  mit  dein  Schnitt  hineingekommen,  so  muss  das  auf  der  Geschwulst 
liegende  Peritoncalblatt  sammt  der  Wandung  der  Geschwulst  an  die  Baueh- 
deckenwunde  angenäht   werden. 


d.   Lageveränderuniren  und   Kormverändcrungcn  der  Niere. 

Wanderniere. 

§  83.  Auch  abgesehen  von  den  soeben  besprochenen  Geschwülsten  giebt  die  Niere 
zuweilen  Anlass  zu  diagnostischen  Zweifeln  durch  Dislocationeu,  von  welchen  sie  betroffen 
wird.  Vor  Allem  muss  erwähnt  werden,  dass  congenitalc  Dislncation  beider  oder  nur  einer  Niere 
beobachtet  wurde.  Gegenüber  der  noch  zu  erwähnenden  Wanderniere  stellen  diese  dis- 
locirten  Nieren  am  Ort  ihrer  Dislocation  fixirte  Geschwülste  dar.  Die  Orts  Veränderung 
kann  beide  Organe  betreffen,  in  welchem  Falle  sie  meist  mit  Deformität  derselben  (Ver- 
schmelzung als  Hufeisen nierc.  Walzenniere.  Verwandlung  beider  Nieren  in  unförmig 
höckerige  Körper),  sowie  mit  Abnormitäten  der  Urethra  und  der  (iefässe  (die  Arterien  ent- 
springen meist  tiefer  aus  der  Aorta  oder  den  lliacalarterien)  verbunden  sind.  Die  Lage  auf 
der  Wirbelsäule  bis  zum  Promontorium  hin  oder  zum  Becken  ist  dann  meist  durch  kurzes 
Bindegewebe  iixirt  In  anderen  Fällen  ist  nur  eine  Niere  dislocirt  und  diese  mehr  platt  mit 
mach  vorn  stehendem  Hilus.  bald  mehr  seitlieh,  bald  median,  bald  über  die  Mittellinie  hinaus 
im  kleinen  Becken  bis  zum  4.  Lendenwirbel  hin  gelagert.  Auch  hier  linden  sich  Gcfäss- 
abnormitäten  der  gedachten  Art.  Meist  ist  die  dislocirtr.  ebenfalls  durch  kurzes  Bindegewebe 
lixirte.  die  linke  Niere. 

Während  diese  Können  lediglich  in  diagnostischer  Richtung  erwähnens- 
werth  sind,  hat  dagegen  die  acijuirirte.  nicht  fixirte  Dislocation  der  Niere, 
die  Wanderniere,  in  der  Thal  auch  eine  pathologische  Bedeutung.  Sie 
kommt  überwiegend  häufig  bei  Krauen  der  arbeitenden  Klassen  (etwa  85  pCt. 
aller  Wandernieren   kommen  bei   Krauen  vor    und  zwar   wesentlich    bis  zu  den 
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40er  Jahren)  und  zwar  auf  der  rechten  Seite  vor,  selten  auf  beiden  Seiten, 
und  mag:  die  Verschiebung,  welche  das  Bauchfell  durch  das  Schnüren  erleidet 
und  welche  auf  der  rechten  Seite,  durch  die  Leber  vermittelt,  ausgiebiger 
eintreten  wird,  ebenso  wie  die  Verschiebung  durch  die  Schwangerschaft,  die 
Dehnung  der  ßauehfelldecke  der  Niere,  vielleicht  auch  der  Schwund  des  peiv 
nephritischen  Fettes  zu  ihrer  Entstehung  mitwirken.  Liudncr  beschuldigt 
angeborene  Anomalie  oder  wenigstens  „angeborene  Disposition*.  Zuweilen 
wird  auch  die  Niere  durch  einen  Tumor,  welcher  sich  zwischen  ihrem  oberen 
Rand  und  dem  Zwerchfell  resp.  der  Leber  entwickelt,  nach  unten  gedrangt, 
wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete.  Der  Grund,  wrarum  gerade  auf  der 
rechten  Seite  die  Wanderniere  so  überwiegend  häufig  auftritt  —  von  Newnian 
wurden  unter  30  Wandernieren  19  mal  rechtsseitige  gefunden  —  liegt  in  der 
besseren  Fixation  der  linken  Xiere  begründet,  welche  theils  durch  die  Mesen- 
terien und  die  Lage  derselben  auf  der  linken  Seite,  theils  durch  die  Kürze 
der  Nierenarterie  und  die  Fixation  der  Gefässe  am  Pankreas  bedingt  wird 
(Landau).  Seit  Rayer  zuerst  die  Symptome  der  Wanderniere  zusammen- 
gefasst.  baten  sich  unsere  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  erweitert.  Die 
Nieren  stülpen  bei  ihrer  Dislocation  das  Bauchfell  ein,  ziehen  es  mit  sieh 
und  bekommen  so  eine  Art  von  Mesenterium.  Dabei  muss  natürlich  Arterie 
und  Vene  entsprechend  verlängert  werden.  Das  (indet  zumal  statt  bei  der 
congenitalen  Dislocation  der  Niere,  welche  relativ  selten  vorkommt.  Man  hat 
aber.. weil  es  solche  congenital  dislocirte  Nieren  giebt,  daraus  zwei  Formen,  die 
Jloating  und  die  movable  Kindneyu  machen  wollen.  Bei  der  überwiegenden 
Häufigkeit  der  aequirirten  Wanderniere,  welche  fast  allein  den  Grund  für  die 
chirurgischen  Betrachtungen  abgiebt,  ist  es  wohl  praktisch  richtiger,  auf  solche 
Eintheiluug  zu  verzichten.  Die  Haltung  der  Niere  in  der  neuen  Lage  kann  ver- 
schieden sein,  entweder  wie  gewöhnlich,  oder  die  Niere  dreht  sich  uach  vorn 
und  der  obere  Pol  fällt  nach  vorn  herunter  (Anteversion).  Dadurch  kommen 
besonders  leicht  Abknickungen  von  Gefässen  und  lr reter  zu  Staude.  Functionelle 
Störungen  sind  für  gewöhnlich  nicht  eingetreten,  und  nur  in  seltenen  Fällen 
kam  es  zu  Pyelitis  oder  zu  cystischen  Entartungen  des  Organs,  zu  Hydro- 
nephrose  der  Wanderniere  (Moslen.  Erst  in  jüngster  Zeit  ist  die  Combination 
der  Wanderniere  mit  Hydronephrose  erkannt  worden  und  hat  zuerst  Landau 
festgestellt,  dass  einmal  eine  bestehende  Hydronephrose  zu  Wanderniere  führen 
kann  und  dass  anderseits  durch  die  Wanderniere,  durch  die  veränderten  Ver- 
hältnisse des  Abflusses  des  Harns  in  den  Ureter  Hydronephrosen  bedingt 
werden.  Auch  hat  er  zuerst  auf  die  Bedeutung  der  Wanderniere  für  die  inter- 
mittirende  Hydronephrose  hingewiesen  (siehe  oben».  Die  erworbene  Hydro- 
nephrose gewinnt  durch  die  Bedeutung  der  Wanderniere  bei  der  Entstehung 
derselben  eine  ganz  andere   Bedeutung. 

Zuweilen   wird  auch  die  Niere  in  Folge'  des  Wanderns  atrophisch. 

Le  Cuziat  ist  der  Meinung,  dass  bei  den  Erscheinungen  die  Beschwerden 
zum  grossen  Theil  auch  durch  Deplacirungen  des  Darms  hervorgerufen  werden. 
Oefter  drückte  auch  die  dislocirte  Niere  auf  andere  Organe  und  führte  mecha- 
nische Störungen  herbei,  so  auf  das  Colon  ascendens  (Rollet)  oder  auf  die 
Gefässe,  die  Vena  cava  ascendens  mit  eonsecutivem  Oedem  der  unteren 
Extremität  (Rayen.  Auch  Erkrankungen  der  Gallenwege  können  durch  eine 
rechtsseitige  Wanderniere  vorgetäuscht  oder  hervorgerufen  werden,  die  ver- 
lagerte Niere  kann  durch  Druck  oder  durch  Zug  den  Ablluss  hemmen.  Typische 
Gallensteinanfälle    können    auf  diese  Weise  vorgetäuscht  werden  (Marwedek 
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ländlich  kann  die  Niere  in  Folge  von  entzündliehen  Vorgängen  der  Peripherie 
sich  irgendwo  an  der  Hauchwandung  fixiren. 

Während  die  Wanderniere  demnach  zuweilen  ihre  Träger  wenig  belästigt, 
sind  dagegen  ein  ander  Mal  sehr  erhebliche  Störungen  vorhanden.  Einmal 
tritt  zuweilen  der  äusserste  Grad  von  Stuhlverstopfung,  verbunden  mit.  erheb- 
lichen Verdauungsbeschwerden,  ein.  Dazu  gesellen  sich  nervöse  Störungen 
ähnlicher  Art,  wie  sie  auch  bei  Uterinleiden  beobachtet  werden,  Rücken- 
schmerzen, Schmerzen  und  abnorme  Sensation  in  den  unteren  Extremitäten, 
erschwerte  Bewegung.  Im  Gefolge  dieser  Symptome  kommen  die  Menschen 
zuweilen  auf  das  Aeusserste  herunter,  magern  ab,  sind  vollständig  arbeits- 
unfähig. Meist  pflegen  diese  Symptome  bei  Rückenlage  zu  schwinden  oder 
wenigstens  geringer  zu  werden. 

Zumal  die  Magenerscheinungen  treten  besonders  bei  rechtsseitiger  Wander- 
niere auf.  liier  stellen  sich  von  fast  freien  Zeiten  unterbrochene  Anfälle  ein, 
die  einer  Pylorusstenosenerkrankung  sehr  ähnlich  sehen.  Sie  sind  oft  erheb- 
lich, kommen  ohne  viel  Würgen  zu  Stande  und  zuweilen  ziehen  sich  die  An- 
fälle Tage  lang  hin.  Sie  bestehen  zumal  während  der  Menses  öfter  in  grösserer 
Heftigkeit.  Landau  und  auch  Lindner  erklären  diese  Erscheinungen  hei 
rechtsseitiger  Wanderniere  durch  den  Zug  der  Niere,  welche  eine  Abknickung 
des  Duodenum  hervorruft.  Durch  Reposition  der  Viere  verschwinden  die  Er- 
scheinungen. Auch  Keppler  (Langen b.  Arch.,  ßd.  23,  S.  520)  hat  auf  diese 
schweren  Störungen  hingewiesen  und  den  Beweis  geliefert,  dass  sie  wirklich  als 
Folge  der  Wandemiere  aufzutreten  vermögen,  indem  Exstirpation  der  Niere 
die  Kranken  rasch  gesunden  Hess. 

In-  einer  Reihe  von  Fällen  sah  man  auch  peritoneale  Symptome.  Auch 
bei  diesen  schweren  Fällen  blieb  die  Absonderung  der  Niere  meist  normal. 

Die  wesentlichsten  objeetiven  Erscheinungen  der  Wanderniere  sind  die 
einer  verschiebbaren  Geschwulst,  welche  im  Anfang  besonders  nach  längerem 
Stehen  unter  dem  Rippen rand  zum  Vorschein  kommt.  Dieselbe  fühlt  man 
dann  leicht,  wenn  man  die  Nierengegend  nach  vorn  drängt  und  somit  die 
Dislocation  noch  etwas  steigert  und  nun  mit  der  andern  Hand  den  meist  von 
Darm  bedeckten  Tumor  palpirt.  Zuweilen  fühlt  man  auch  die  Geschwulst  im 
Stehen  des  Patienten  oder  man  muss  denselben  wenigstens  erst  stehen  resp. 
gehen  lassen,  ehe  sie  hervortritt.  Sehr  oft  tritt  die  Niere  rasch  nach  unten, 
wenn  man  den  Kranken  eine  mehr  sitzende  Lage  einnehmen  lässt.  Dieselbe 
lässt  siel)  last  in  allen  Fällen  als  die  scheinbar  (wegen  der  Dicke  der  Bauch- 
decken, durch  welche  man  den  Körper  durchfühlt)  vergrösserte  Niere  durch 
ihre  Form  wie  durch  den  Hilus  u.  s.  w.  erkennen.  Lindner  macht  darauf 
aufmerksam,  was  ich  bestätigen  kann,  dass  man  öfter  in  Seitenlage  mit  an- 
gezogenen Schenkeln  die  Niere  am  leichtesten  findet.  Wiederholte  Unter- 
suchungen sind  übrigens  meist  nöthig.  Gewöhnlich  liegen  über  der  dislocirten 
Niere  Dannschlingen,  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  sie  bei  sehr  langer 
Stielung  an  die  Bauchwandung  tritt,  ohne  Auflagerung  von  gashaltigen  Darm- 
schlingen. Zuweilen  ist  das  Organ  bis  in  die  Beekenhöhle  herabgetreten  und 
kann  von  da  nach  oben  verschoben  werden.  Auch  das  Eingesunkensein 
der  Lendengegend  wird  als  diagnostisches  Symptom  aufgeführt,  ist  aber, 
wie  Keppler  richtig  hervorhebt,  wohl  nur  auf  Rechnung  der  Abmagerung 
zu  setzen. 

Aetiologisch  und  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  aufgeklärt  sind  die  cigcnthümlichcu  acuten 
Erscheinungen,  welche  bei  Wandernieren  zuweilen  beobachtet  werden.     Dietl    hat  sie  zuerst 
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als  Einklemmung  der  Niere  beschrieben.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  heftige  Schmerzen, 
meist  mit  massigem,  zuweilen  mit  rasch  ansteigendem  Fieber  (Schüttelfrost').  Die  Schmerzen 
sind  nicht  selten  mit  sehr  hochgradigem  Gefühl  von  Prostration  verbunden.  Alsbald  weiM 
man  auch  eine  schmerzhafte  Geschwulst  an  den  Bauchdecken  nach,  der  Bauch  treibt  sich  auf, 
die  Geschwulst  vergrössert  sieh  in  Folge  von  Localperitonitis,  zuweilen  mit  erheblichem  Er- 
guss.  Gelingt  es  gleich  anfangs  die  Wanderniere  zu  reponiren.  so  verschwinden  die  Symptom«.* 
meist  rasch.  Im  anderen  Fall  gehen  sie  allmälig  zurück,  öfter  nach  Abgang  von  Blut,  von 
Eiter  im  Harn  und  von  viel  Harn.  In  der  Regel  war  freilich  die  Harnentleerung  während 
des  Anfalls  gering  und  mit  dem  Aufhören  desselben  wird  viel  Harn  entleert.  Galcwsky 
hat  deshalb  auch  die  Symptome  auf  Pyelitis  zurückführen  wollen,  welche  seiner  Meinung 
nach  durch  Umdrehung  und  Verschluss  des  Nierenstiels  (Ureter  etc.)  entstehen  sollte.  Gcwis«» 
passt  diese  Erklärung  nicht  für  alle  Fälle,  da  zuweilen  Harnsymptome  überhaupt  nicht  ein- 
treten. Wahrscheinlicher  ist,  dass  durch  Torsion  des  Stiels  sich  der  Harn  im  Nierenbecken 
staut.  Landau  hat  eine  Torsion  «1er  Nicrenvene,  Lindner  eine  solche  des  Ureter  ange- 
nommen. Für  den  Fall  des  Eintritts  solcher  Symptome  empflehlt  sich  ruhige  Lage  und  zu- 
nächst der  Versuch  der  Reposition  der  Niere.  Gelingt  ein  solcher  nicht,  so  mnss  man  sich 
mit  Morphium  und  der  Behandlung  der  Peritonitis  (Eisblase  etc.)  begnügen.  Sutton  hat 
eine  Wanderniere  mit  Einklemmungserschcinungen  exstirpirt.  Es  zeigte  sich,  dass  dieselln- 
einen  3  mal  um  seine  Achse  gedrehten  Stiel  hatte.  Eine  Anzahl  von  solchen  Fällen  werden 
unzweifelhaft  durch  plötzliches  Eintreten  von  Urinretention  durch  Drehung,  Knickung  etc.  de* 
Ureters  zu  erklären  sein. 

Heute  wissen  wir.  dass  es  sicli  vielfach  bei  diesen  Erscheinungen  um 
Hydronephrose  in  Wanderniere  mit  Steigerung  der  Undurehgängigkeit  des 
II reters  handelt  oder  dass  durch  die  Drehung  des  Stiels  eine  Hydronephrose 
bedingt  wird.  Sie  kann  bleibend  werden  oder  durch  Aufdrehen  des  Stiels, 
durch  Beseitigung  des  Hindernisses  rückgängig.  Dann  bewirkt  die  Wander- 
niere die  intermittirende  Hydronephrose.  Die  Bedeutung  der  Wanderniere  hat. 
wie  wir  oben  bereits  anführten,  durch  diese  ihre  Beziehungen  zur  Stauung  des 
Harns  erheblich  zugenommen  (siehe  oben  intermittirende  Hydronephrose». 

Ausser  dieser  aequirirten  beweglichen  (movablej  Niere  nehmen  englische 
Schriftsteller  (Jenner.  Newman)  noch  eine  tlottirende  (ttoating)  Form  an. 
Die  letztere  soll  stets  congenital  sein,  sie  hat  ein  vollkommenes  Mesenterium, 
liegt  ganz  innerhalb  des  Bauchfells,  ist  auch  unter  Umständen  wenig  beweg- 
lich,   daher  die  Diagnose  schwierig.      Sie  kommt  nur  selten  vor  (siehe  oben  . 

Die  Behandlung  der  Wanderniere  hat  besonders  in  Fällen,  in  welchen  er- 
hebliche neuralgische  Beschwerden  auftreten,  die  Aufgabe,  die  Zerrung,  welche 
die  herabhängenden  Nieren  an  ihren  Nerven  hervorrufen,  zu  vermeiden.  Kranke. 
welche  an  Neuralgien  aus  dieser  Ursache  leiden,  erfahren  meist  eine  rasche 
Besserung  derselben  bei  ruhiger  Rückenlage.  Zuweilen  thut  auch  ein  bruch- 
handartiger  Apparat  mit  breiter  Pelotte,  von  vorn  und  unten  nach  hinten  und 
oben  durch  seine  Federkraft  wirkend,  gute  Dienste.  Die  Pelotte  muss  an  den 
beiden  Seiten  der  Bauchwand  unter  dem  Rippenrand  anliegen.  Niehaus  hat 
jüngst  einen  anscheinend  brauchbaren  derartigen  Apparat  empfohlen.  Lindner 
empfiehlt  eine  breite  Bauchbinde  mir  einem  Kissen,  welches  auf  die  Seit«»  der 
dislocirten  Niere,  drückt  und  mit  einem,  das  Verrutschen  des  Apparats  ver- 
hütenden Schenkelriemen. 

In  den  meisten  schweren  Fällen  hellen  alle  diese  I  leih  ersuche  nichts. 
Angesichts  dieser  Thatsache  haben  verschiedene  Chirurgen  (Martin.  Merkel, 
Martini.  hängenblieb),  zuerst  Martin,  die  Kxstirpation  der  Niere  aus- 
geführt, welche  als  älteres   Verfahren  zuerst    besprochen  werden  soll. 

Nach  Lindner's  Zusammenstellung  von  #tf  Nephrektomien,  die  wegen 
Wanderniere  vorgenommen  wurden,  wurden  27  Kranke  geheilt.  J)  starben. 
Dieser  Procent  sitz  von  2f>  ist  doch  ein  ausserordentlich  hoher.  Bemerkens- 
wert h  ist  dabei,  da,ss  von  den  i>  extraperitoneal  Operirten  keiner  gestorben 
ist.  dies   ist   insofern  ein  Zufall,  als  die  \)  mit  Lumbalschuitt  operirten  Kranken 
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sämmtlich  eine  gesunde  zweite  Niere  hatten.  Das  betrachten  wir  aber  als 
selbstverständlich,  dass  jeder  Operateur,  der  Nieren  wegen  der  fraglichen  Ur- 
sache exstirpiren  will,  von  der  Gesundheit  der  zweiten  Niere  überzeugt  sein 
muss.  Auch  dann  bleibt  aber  nach  den  bis  jetzt  gefundenen  Zahlen  die  Lebens- 
gefahr zumal  für  die  Intraperitonealmcthode  noch  so  gross,  dass  man  sich  doch 
sehr  besinnen  muss,  ehe  man  zur  Operation  räth  und  dass  man  sich  nicht 
durch  einige  glänzende  Resultate  bestechen  lassen  darf.  Diese  Operation  ist 
also  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  bei  welchen  Bandage  und  wiederholte  Ne- 
phrorrhaphic  nichts  genützt  haben  oder  bei  welchen  gleichzeitige  Hvdronephrose 
resp.  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Tumors  vorhanden  ist. 

Wenn  irgend  thunlich.  soll  man  die  extraperitoneale  Operation  wählen, 
welche  wir  unten  beschreiben.  Diese  Operation  sowohl  als  die  intraperi- 
toneale muss  mit  allen  Oautelen  gemacht  werden.  Zum  Zweck  der  Aus- 
führung der  letzteren  eröffnet  man  die  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt  in  der 
Linea  alba  (Martin),  sucht  die  Niere  mit  den  Fingern  auf.  was  Martin  in 
einem  Fall  erst  gelang,  als  er  die  Patientin  auf  die  linke  Seite  drehte:  dann 
schneidet  man  den  ßauchfellüberzug  an.  nachdem  man  die  Niere  vorgezogen 
hat,  und  präparirt  ihn  soweit  zurück,  dass  die  Drüse  mit  einer  Muzeux'schen 
Zange  gefasst  werden  kann  und  löst  nun  den  Ueberzug  bis  zum  Hilus,  am 
besten  stumpf.  Den  Stiel  unterbindet  man  zunächst  im  Ganzen  und  steckt 
dann  noch  hinter  dieser  Ligatur  eine  Nadel  durch  denselben  durch,  um  noch- 
mals nach  zwei  Seiten  zuzubinden.  Man  achte  dabei  auf  etwaige  Arter.  aber- 
rantes.  Jetzt  wird  die  Niere  vor  der  Masscnligatur  abgeschnitten,  der  Stiel 
zunächst  noch  an  der  Ligatur  gehalten.  Ist  keine  Blutung  da,  so  schneidet 
man  den  Faden  kurz  und  versenkt  den  Stiel.  Dann  kommt  genaue  Revision 
der  Deckenwunde.  Unterbindung  etwaiger  noch  blutender  Gefässe.  Reinigen  der 
Bauchhöhle.  Naht  und  Listerverband. 

Angesichts  der  schweren  Bedenken,  welche  gegen  die  Nephrektomie 
sprechen,  ist  es  gewiss  unsere  Aufgabe  gegebenen  Falls  eine  relativ  viel  un- 
gefährlichere Krsatzoperation  zu  versuchen.  Es  ist  dies  die  von  Hahn  zuerst 
ausgeführte  Fixation  der  Niere  an  die  hintere  Bauchwand  und  in  die  Wunde, 
welche  man  zum  Zweck  der  Aufsuchung  der  Niere  angelegt  hat.  die  soge- 
nannte Nephrorrhaphie  (Nephropexie),  die  Normaloperation  der  Wanderniere. 

Was  zunächst  die  Ausführung  der  Operation  anbelangt,  so  wird  man  da- 
bei bleiben,  dass  man  nach  einem  gemachten  Lumbaischnitt  (ohne  Blosslegung 
der  12.  Rippe  oder  Resection  derselben,  schon  wegen  der  Gefahr  der  Verletzung 
des  Brustraumes)  und  nicht  wie  in  letzter  Zeit  wiederholt  empfohlen  worden 
ist.  intraperitoneal  die  Anheftung  der  Niere  versucht.  Man  bringt  die  Pa- 
tienten in  die  der  Niere  entgegengesetzte  Seitenlage  und  führt  einen  Schnitt 
am  Seitcnrand  des  Muse,  sacrolumbalis  von  der  zwölften  Rippe  nach  der 
Crista  ossis  ilei  senkrecht  herunter.  Nach  Trennung  der  Haut,  des  Latissimus 
und  der  Fascia  sacrolumbalis  wird  der  Muse,  sacrolumbalis  nach  innen  ge- 
zogen, dann  Quadrat,  lumborum  und  äusseres,  fibröses  Peritonealblat*  (Ar- 
nold; durchschnitten.  Hat  man  keinen  Platz,  so  kann  man  den  Schnitt  ohne 
Nachtheil  in  der  von  uns  angegebenen  Weise  nach  der  Richtung  des  Nabels 
hin  erweitern.  Die  in  der  Capsula  adiposa  liegende  Niere  wird  nun  von  der 
Bauchseite  aus  in  die  Wunde  gedrängt,  die  Fett  kapsei  eröffnet,  zurückgeschoben 
oder  zum  Theil  exstirpirl.  die  Niere  freigemacht.  Dann  hat  man  noch  ge- 
rathen,  die  fibröse  Kapsel  abzulösen  und  zumal  von  Tuffier  ist  es  als  wichtig 
bezeichnet  worden  für  solche  Fixation.  Durch  Zahlen  ist  dies  bis  jetzt  nicht 
bewiesen,  aber  bewiesen,  und  zwar  am  Menschen  ist   es,  was  man  schon  ohne 
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weiteres  begreift,  dass  die  Naht  nur  dann  haltbar  ist,  wenn  man  die  Sub- 
stanz der  Niere  selbst  durchsticht.  Wir  schieben  die  Niere  möglichst  weit 
nach  oben,  durchstechen  mit  4  Nähten,  von  welchen  2  Seiden-  und  2  derbe 
<  -atgutnähtc  sind,  die  sänimtlichen  Weichtheile  ausser  Haut,  also  vor  allem 
Latiss.  sacrolumbal.,  Quadratus  hirab.,  führen  die  Naht  breit  durch  die  Niere 
an  ihrer  Convcxität  durch  und  schnüren  die  Fäden  fest  zu.  Die  Fäden  werden 
dann  nochmal  mit  Catgutnähten  übernäht,  so  dass  die  Knöpfe  in  den  Weich- 
theilen  verschwinden.  Dann  stopfen  wir  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  zu  und 
lassen  die  Patienten  lange  (6  Wochen)  liegen,  damit  die  Verletzung 
mit  derber  Narbe  heilt.  Guyon  will  die  Fäden  um  die  unterste  Rippe  der 
zwischen  dem  Periost  und  der  Rippe  auf  der  Innenseite  durchführen.  Riedel 
schiebt  die  Niere  so  weit  hinter  das  Zwerchfell  in  die  Höhe,  dass  nur  ihr? 
untere  Hälfte  heraussieht,  dann  vernäht  er  den  medialen  Thcil  der  Kapsel 
mit  Quadrat,  lumbor.,  auf  der  lateralen  Sehr  wird  Peritoneum  mit  fibröser 
Kapsel  vereinigt.  Der  Verband  soll  dann  noch  mit  Ausstopfen  der  Wundhöhle 
so  gemacht  werden,  dass  die  Niere  nicht   herabsinken  kann,  4  Wochen  liegen. 

Mau  hat  letzter  Zeit  auf  Grund  von  Versuchen  Tuffier's,  Jonesco's  u.  A. 
viel  Gewicht  auf  das  Ablösen  der  Nierenkapsel  gelegt.  Auf  das  breite  Annähen 
.der  Niere,  womöglich  an  die  Rippen,  möchten  wir  auch  viel  Gewicht  legen, 
.lonesco  räth,  die  Operation  so  zu  machen,  dass  man  gleich  die  Absicht  hat. 
die  Rippen  frei  zu  legen.  Kr  führte  den  Schnitt  von  der  Aussenseite  des 
Sacrolumbalis  8 — 10  cm  lang  entlang  der  11.  oder  12.  Rippe,  legt  die  11.  und 
12.  Rippe  blos.  Dann  trennt  er  die  Aponeurose  des  Transversus,  legt  die  Niere 
Mos,  entfernt  die  Fettkapsel  von  der  Vorderfläche  und  schält  nun  die  fibröse 
Kapsel  von  der  Aussenseite  los.  Dann  will  er  3  Fäden  derart  legen,  dass  sie 
immer  auf  der  einen  Seite  Haut,  Sacrolumbalis,  abgelöste  Kapsel,  Niere,  dann 
auf  der  anderen  (vorderen;  Periost  der  Rippe,  Weichtheile,  Haut  umgreifen, 
der  erste  Faden  möglichst  hart  an  der  Niere  liegt  und  an  der  Rip}M\  die 
unteren  entsprechend  tiefer.  Die  Fäden  sollen  noch,  um  nicht  die  Substanz 
der  Niere  zuzuschnüren,  auf  besondere  Weise  geknotet  werden.  Schliesslich  wird 
die  Wunde  ohne  Drain  genäht. 

Eine  Zusammenstellung  der  Resultate  der  Nephrorrhaphie  ist  kürzlich  mit 
wesentlicher  Zugrundelegung  Hahn'scher  Fälle  und  Hinzufügung  anderer  von 
Frank  erschienen.  Der  Autor  macht  selbst  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  es  fast  unmöglich  ist.  eine  durchaus  zuverlässige  Statistik  über  andere 
als  über  selbst  beobachtete  Fälle  zu  geben.  Aber  selbst  wenn  man  alle  die 
in  dieser  Richtung  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  in  Rechnung  stellt,  so 
hat  doch  Frank's  Statistik  einen  hohen  Werth,  indem  sie  beweist,  dass  da> 
Verfahren  zunächst  ein  sehr  ungefährliches  ist.  Zwrar  sind  zwei  Todesfälle 
zu  verzeichnen,  allein  in  dem  einen  (Hahn)  stand  der  Tod  (lleuserscheinungen 
schon  vor  der  ganz  reactionslos  verlaufenden  Nierennaht)  in  gar  keiner 
Beziehung  zu  der  Operation  und  in  dem  anderen  liel  die  Operirte  einer 
falschen  Methode  zum  Opfer  (Resection  der  12.  Rippe,  Pleuraverletzung. 
Kinpyemi.  Fs  bleiben  dann  39  Fälle  übrig,  welche  Frank  dem  Erfohr  nach 
ru bricht  hat. 

1.  Fälle,  in  denen  die  Beschwerden  längere  Zeit  aufhörten  und  die 
Niere  fest   blieb  21. 

2.  Entschiedene  Linderung  nach  der  Operation  i). 
.5.  Heringe  Besserung  2. 

4.  Keinen  Krfolg  7. 

Hute  Resultate    traten    am    sichersten  ein   bei  breiter  Fixation  der  Niere 
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selbst  oder  der  abgelösten  fibrösen  Kapsel,  aber  nicht  immer  standen  die 
anatomischen  und  klinischen  Besserungen  im  Yerhältniss,  d.  h.  die  Niere  war 
zuweilen  wenig  fixirt  und  doch  die  Besserung  vollkommen  und  umgekehrt. 
Bei  einigen  Frauen,  bei  welchen  die  erste  Operation  nicht  vollkommen  ge- 
holfen hatte,  operirte  Hahn  wiederholt   und  erzielte  einmal  vollen  Erfolg. 

Nach  den  Mittheilungen  Sulz  er 's  über  80  Nephrorrhaphicen  trat  Erfolg  ein  in  45  Fällen, 
Besserung  in  7,  unbestimmtes  Resultat  in  4,  Recidiv  oder  Misserfolg  in  21,  Tod  in  2.  Die 
Erfolge  wurden  besser  nach  voller  Naht  der  Niere.  Eine  noch  ausgedehntere  Statistik  hat 
Kien  publicirt,  von  134  Operirtcn  starben  4,  aber  2  nicht  an  der  Operation.  Von  121  Fallen 
waren  nach  3  Monaten  63,  d.  h.  52,6  pCt.  geheilt  und  21  =  17,3  gebessert. 

Albarran  hat  durch  Zusammenstellung  von  374  Fällen  herausgebracht, 
dass  die  Nephrorrhaphie  etwa  1  pCt.  Mortalität  hat.  7  Menschen  starben, 
aber  nur  4  angeblich  wirklich  als  Folge  der  Operation.  Die  Nephrorrhaphie 
mit  intraparenchymatöser  Naht  ergab  78  pCt.  Heilungen.  Am  meisten 
wurde  der  Schmerz  durch  die  Operation  beeinflusst. 

Wir  begnügen  uns  mit  diesen  Mittheilungen;  sollen  wir  daraus  noch  das 
Schlussergebniss  ziehen,  so  würden  wir  rathen: 

1.  Tu  allen  Fällen  bei  Wanderniere  Besserung  durch  Apparate  (Binde. 
Bruchband  mit  Pelottc)  zu  versuchen. 

2.  Bei  vergeblicher  Anwendung  der  Apparate  und  hochgradigen  die 
Arbeitsfähigkeit  schwer  schädigenden  Fällen  die  Niere  durch  die  Naht  zu 
fixiren,  eine  Operation,  welche  eventuell  wiederholt  werden  kann. 

3.  Nur  dann,  wenn  diese  ungefährlichen  Versuche  nutzlos  gemacht  worden 
und  nur  dann,  wenn  die  absolute  Gesundheit  der  anderen  Niere  nachgewiesen 
wurde,  wäre  bei  ganz  desolaten  Fällen  die  Nephrektomie  zu  unternehmen. 

Man  vergesse  nie,  dass  die  Exstirpation  einer  Niere  den  Menschen  da- 
durch, dass  er  jetzt  nur  eine  besitzt,  für  den  Fall  der  Erkrankung  derselben 
schwer  gefährdet. 

e.  Nierenschnitt  (Nephrotomie)  und  Nierenausschneidung 
Exstirpation  der  Niere  (Nephrektomie). 

§  84.  Wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  Ausführung  der  Nephro- 
tomie, insofern  der  Schnitt  eine  in  Lage  und  Grösse  annähernd  normale  Niere 
blosslcgen  soll,  auf  das,  was  wir  unten  in  Beziehung  auf  den  Simon'schen 
Lumbaischnitt  für  Nephrektomie  mittheilen.  Der  Weichtheilschnitt  ist  nämlich 
bis  zu  dem  Moment  der  Entscheidung,  ob  Nicrcnexstirpation  oder  Anschneidung 
der  Niere  (Abscess)  oder  des  Nierenbeckens  (Stein,  Pyelitis),  wenn  man  von 
der  Lendengegend  aus  vorgeht,  der  gleiche.  Aber  nicht  in  allen  Fällen 
genügt  dieser  Schnitt,  zumal  bei  grösseren  Geschwülsten  und  bei  tixirten 
Nieren  wird  es  öfter  nöthig  sein,  TJülfssehnittc  in  der  Art.  wie  wir  dies  bei 
Nephrektomie  beschreiben,  auszuführen. 

Die  weiteren  Handlungen  nach  Auffindung  der  Niere  richten  sich  nach 
der  Frage,  zu  welchem  Zweck  man  dieselbe  aufgesucht  hat.  Will  man  einen 
Nierenabscess  eröffnen,  so  wird  man  in  der  Regel  erst  feine  Nadelpunktionen 
machen  müssen,  um  den  Eiter  zu  finden.  Selten  wird  die  Diagnose  vorher  in 
Beziehung  darauf  sicher  sein,  ob  der  Eiter  im  ITarn  aus  einem  Nierenabscess 
oder  aus  dem  Nierenbecken  kam.  Lauenstein  gelang  es,  den  Nierenabscess 
aufzufinden  dadurch,  dass,  als  er  die  Niere,  um  sie  vorzuziehen,  mit  einem 
Faden  fixirte,  aus  den  Stieheanälen  Eiter  in  Tropfen  hervorquoll.  Das  Auf- 
finden   des    Nierenbeckens,    wenn    es    sich  nicht   um  Dilatation   in  erheblicher 
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Weise  handelt,  also  Ihm  acuter  Pyelitis,  wird,  falls  man  nicht  sofort  an  «la.v 
selbe  herankommt,  meist  erst  gelingen,  nachdem  man  die  Niere  ausgedehnt 
von  ihrer  Fettkapsel  befreit  hat.  Dann  gelingt  es  viel  leichter,  an  ihr  die 
Kapsedseite  abzutasten,  zumal  wenn  dieselbe  fluetuirt.  Besonders  erschwert 
kann  dieses  Aufsuchen  noch  sein  für  den  Fall,  dass  erhebliche  schwielige  Ver- 
dickungen im  Fettbindegewebe  und  der  Nierenkapsel  bestehen.  Mir  gelaiu: 
es  in  einem  solchen  Falle  bei  jauchiger  Pyelitis  erst  die  Niere  so  zu  drehen, 
dass  sie  aus  ihren  festen  Verwachsungen  frei  gemacht  und  das  gefüllte  Nieren- 
becken in  die  Lendenwunde  gedrängt  werden  konnte,  nachdem  ich  die  Hand 
in  den  eröffneten  Peritonealraum  geführt  und  nun  die  Niere  kräftig  nach  der 
Lendengcgeud  hindrängte. 

Von  Bedeutung  ist  die  Frage,  an  welcher  Stelle  man  den  Schnitt  in  einr 
Niere  anlegen  soll.  Während  man  früher  wesentlich  das  Nierenbecken,  dann 
die  hintere  Fläche  der  Niere  anschnitt,  pflegt  man  jetzt  in  der  Regel  im  Fall»* 
«ler  Wahl,  namentlich  bei  Steinen,  durch  die  eonvexc  Oberfläche  der  Niere  ein- 
zudringen. Man  hatte  früher  die  Furcht  der  Blutung,  man  hat  sich  aber  über- 
zeugt, dass  dieselbe  in  der  Regel  nicht  von  Bedeutung  ist  und  dass  man  sie 
durch  Naht  zu  stillen  vermag.  Die  Frage  der  Naht  ist  es  denn  auch  haupt- 
sächlich, welche  den  Schnitt  an  dieser  Stelle  erwünscht  macht.  Die  primär? 
Heilung  kommt  bei  Naht  der  Nierensubstanz  am  leichtesten  zu  Stande.  Man 
\ermag  die  Niere  zu  spalten  in  der  Art.  wie  man  es  auf  dem  Sectionstiseh 
thut.     Heilung  einer  solchen  Nierenwunde  ist  durch  die  Naht  zu  erreichen. 

Im  Vertrauen  auf  die  Inge  Jährlich  keit  der  Nierenspaltung  hat  man  die*1 
mehr  und  mehr  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführt.  Aber  so  ganz 
deichgültig  ist  doch  der  Eingriff  für  das  Organ  nicht.  Mehrfach  wurde  die 
Niere  nachträglich  noch  wegen  gefahrdrohender  Blutung,  trotz  angelegter  Naht, 
exstirpirt.  (H.  Braun.  Sprengel».  Dann  berichtete  Braatzvon  einer  hoch- 
gradigen Atrophie,  die  er  an  einer  4  Jahre  vorher  nephrotornirten  Niere  ge- 
funden hatte  und  Barth  fand  in  2  Fällen  localisirte  Necrosen.  einmal  musste 
er  sogar  wegen  der  Gangrän  des  untern  Nierenpols  nachträglich  die  Exstir- 
pation  ausführen.  Diese  interstitiellen  Veränderungen  und  Necrosen  erklären 
sich  wahrscheinlich  durch  die  Verletzung  der  die  betreffenden  Gebiete  ver- 
sorgenden arteriellen  Aeste.  Die  Nierenarterie  zerfällt  im  wesentlichen  in 
zwei  Gebiete,  von  denen  das  eine  der  vorderen,  das  andere  der  hinteren 
Nierenhälfte  entspricht.  Zuweilen  wird  ein  Pol  noch  von  einer  besonderen 
Arterie  versorgt.  An  sehr  hübschen  Präparaten  bat  Zondek  nachgewiesen, 
dass  die  Theilung  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern  etwas  nach  hinten  statt 
hat.  Nun  erhielt  allerdings  Langemak  in  seinen  Experimenten  bei  jeder 
Schnittrichtung  Infarkte,  welche  zu  Schrumpfung  führten,  aber  wir  werden 
doch  immerhin  versuchen  müssen  -  es  ist  das  durchaus  nicht  ganz  leicht 
die  Nierenspaltung  nicht  mit  dem  Sektionsschnitt  auszuführen,  sondern  in 
einer  wenige  Millimeter  nach  hinten  gelegenen  Ebene.  Alle  diese  Erfahrungen 
ändern  ja  an  der  Bedeutimg  der  Nephrotomie  nichts,  aber  wir  müssen  zu- 
geben, dass  danach  die  diagnostische  Nephrotomie  erst  dann  erlaubt  ist. 
wenn  alle  anderen  rntcrsuchtingsmcthodcn  keinen  genügenden  Aufschluß 
geben. 

In  Beziehuni:  auf  die  Behandlung  der  Steinniere  haben  wir  bereits  an 
entsprechendem  Orte  die  nöthigen  Bemerkungen  gemacht.  Hier  müssen  wir 
nur  noch  Einiges  zur  Nachbehandlung  hinzufügen.  Czerny  hat  gezeigt,  dass 
man  bei  aseptischen  Nierenbecken  (Stein;  die  Wunde  durch  die  Naht  vernähen 
darf.      Dieser  Versuch   ist    letzter  Zeit    \ielfaeh   wiederholt   worden  und  oft  ge- 
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hingen.  Wir  haben  oben  bereits  kurz  auf  eine  derartige  Statistik  von  Legueu 
hingewiesen.  Man  wird  daher,  zumal  bei  aseptischer  Niere,  stets  die  Naht 
versuchen.  Handelt  es  sich  um  einen  Nierenschnitt,  von  welchem  aus  ein 
Nierenabscess  oder  das  eitcrgefüllte  Nierenbecken  eröffnet  worden  ist,  so  muss 
begreiflicher  Weise  die  Wunde  des  Nierenbeckens  offen  bleiben  und  ein  Drain 
eingeführt  werden.  In  beiden  Fällen  wird  man  gut  thun  die  äussere  Wunde 
nur  an  ihren  beiden  Enden  durch  tiefgreifende  Nähte  zu  verkleinern,  in  der 
Mitte  aber  sie  durch  Jodoformgaze  auszustopfen,  aus  welcher  dann  im  Fall 
der  Drainage  des  Nierenbeckens  das  Drainrohr  an  der  Oberfläche  herausragt. 
Wir  wollen  an  dieser  Stelle  auch  noch  einmal  Hochenegg's  Rath  wieder- 
holen,  dass  man  einen  grossen  Hydronephrosensaek.  statt  ihn  bloss  zu  in- 
eidiren.  wenigstens  zum  Theil  exstirpiren  soll. 

Bei  den  Fällen,  bei  welchen  es  sich  um  Abscess  oder  Pyelitis  gehandelt 
hat.  ist  eine  sehr  wesentliche  Frage  noch  die,  was  man  ihun  soll,  falls  sich 
die  Nierenbeckenlistel  nicht  von  selbst  verschliesst.  Dies  tritt  besonders  dann 
ein,  wenn  der  normale  Weg  des  Ureters  nach  der  Blast'  aus  irgend  einem 
Grund  schon  vorher  oder  nach  der  Operation  verlegt  wurde.  Die  Versuche 
\on  der  Xieronbeekenfistel  aus  den  bestehenden  Verschluss  zu  beseitigen, 
werden  wohl  in  der  Regel  Versuche  bleiben.  Ich  bin  in  der  Lage  gewesen, 
bei  einem  Menschen,  bei  welchem  die  acut  jauchige  Pyelitis  durch  die  Ope- 
ration beseitigt  worden  war.  bei  welchem  aber  nun  nach  vollkommener  Er- 
holung von  schwerem  Siechthum  der  gesammte  Ifarn  der  operirten  Niere  aus 
der  Fistel  auslloss.  zu  entscheiden,  was  geschehen  solle.  Versuche,  den  Ureter 
wieder  durchgängig  zu  machen,  schlugen  fehl.  Ich  entschied  mich  dafür,  den 
Patienten  zu  bestimmen,  seinen  übrigens  gut  funetionirenden  Harnrccipieuten 
beizubehalten,  weil  der  aus  der  Bla.se  gelassene,  also  der  Harn  der  anderen 
Niere,  wenn  auch  nur  geringe  Mengen  Eiweiss  enthielt.  Bei  vollkommener 
Gesundheit  der  nicht  operirten  Niere  würde»  dagegen  die  Nephrektomie  der 
nephrotoinirten  Niere  angezeigt  sein. 

In  manchen  Fällen  bei  durchgängigem  Ureter  mag  man  wohl  durch  Be- 
handlung des  (atarrh.s.  nach  dem  Schwinden  desselben  die  Fistel  zuweilen 
noch  zur  Heilung  bringen.  Die  höchst  merkwürdige  Heilung  Küster 's:  Ex- 
stirpation  eines  excidirten  Uretersacks  mit  Annähung  desselben  in  das  Nieren- 
becken haben  wir  oben  bereits  erwähnt. 

Resectionen  und  Einpflanzungen  der  Ureter  in  das  Nierenbecken  in  den 
Ausfluss  corrigirender  Weise  sind  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  gemacht 
worden.  Zumal  Israel  hat  sich  mit  solchen  Correcturen  beschäftigt.  Wir 
verweisen  in  Bezug  auf  diese  Operationen  auf  S.  803. 

§  85.  Wir  sind  bei  den  vorstehenden  Betrachtungen  überall  auf  die 
Frage,  bei  welchen  Leiden  und  unter  welchen  Umständen  die  Exstirpation 
der  Niere,  die  Nephrektomie  vorgenommen  werden  soll,  ebenso  wie  bei  der 
Besprechung  der  Verletzungen  der  Niere  und  des  Ureter  so  eingehend  einge- 
gangen, dass  wir  die  Indicationen  zu  der  Operation  nicht  noch  einmal  hier 
besprechen. 

Auf  Grund  von  904  Operationen  aus  sehr  verschiedener  Indication  hat 
Küster  der  Nephrotomie  eine  Mortalität  von  ltf.59  pUt.  nachgerechnet. 
Derselbe  Autor  bestimmt  für  die  Nephrektomie  an  der  Hand  von  1521 
Fällen  die  Summe  auf  25,31  p('t.  Beide  Zahlen  lassen  sich  für  heute  her- 
unterdrücken, aber  es  bleibt  doch  immer  die  geringere  Gefahr  bei  der  Nieren- 
spaltung. Trotzdem  kann  in  einem  zweifelhaften  Falle  einmal  aus  mancherlei 
Gründen  der  Operateur    die  Nierenexstirpation  vorziehen.    Was  aber  vor  allen 
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Dingen  den  Chirurgen,  welche  die  zum  Leben  nothwendige  Harnausscheidum.' 
durch  Wegnahme  einer  Niere  der  zurückbleibenden  überlassen  wollen,  zur 
Pflicht  gemacht  werden  muss,  das  ist,  dass  sie  vor  der  Vornahme  der 
Operation  von  der  normalen  Anwesenheit  und  Leistungsfähigkeit  der  zurück- 
bleibenden Niere  absolut  überzeugt  sind.  Dass  eine  Niere  allein  die  Harnaus- 
scheidung, wenn  sie  gesund  ist.  vollkommen  besorgen  kann,  dass  sie  hypertrophirt 
um  dies  zu  können,  das  ist  durch  die  exaeten  Simon 'sehen  Arbeiten  festgestellt 
und  dadurch  überhaupt  erst  der  Boden  für  die  Exstirpation  geschaffen  worden. 
Tebrigens  hat  Tuffier  diese  Simon*. sehen  Arbeiten  sehr  erheblich  erweitert. 
Kr  hat  gefunden,  dass  zunächst  die  Nephrektomie  gefolgt  ist  von  einer  Aufhebung. 
Verringerung  der  Harnseeretion.  Innerhalb  H  Tagen  steigt  dieselbe  aber 
wieder  zur  normalen  Höhe.  Die  Möglichkeit  dazu  wird  gegeben  durch  die 
sofort  einsetzende  eompensatorische  Hypertrophie,  welche  nach  48  Stunden 
bereits  makroskopisch  und  mikroskopisch  nachweisbar  ist.  In  10 — 14  Tagen 
sind  im  Wesentlichen  die    reparativen  Vorgänge    an  der    einen  Niere  beendet. 

Tuffier  hat  nun  die  sehr  interessante  Entdeckung  gemacht,  dass  es  ge- 
stattet ist,  dem  Thier  nach  und  nach  so  viel  Nierensubstanz  zu  entfernen  als 
das  Gewicht  beider  Nieren  betrug.  Dies  geschieht  durch  Excisionen  (KeiL 
aus  der  bleibenden  Niere  in  Zwischenräumen  von  10 — 14  Tagen.  Verfährt 
man  in  dieser  Art,  so  ist  die  Möglichkeit  der  Regeneration  unbegrenzt.  Die 
Hypertrophie  besteht  aus  Hyperplasie  und  Neubildung  von  Substanz. 

Tuffier  erachtet  als  wichtigste  Bestimmung  für  Leistungsfähigkeit  der 
Substanz  vor  der  Operation,  dass  die  wiederholte  Gewichtsbestimmung  der 
Harnstoffe  und  der  Extraktivstoffe  nicht  eine  dauernde  Abnahme  dieser  Körper 
erweisen.  Wenn  man  nun  aber  auch  überzeugt  ist  davon  vor  einer  Operation, 
dass  die  zurückbleibende  Niere  leistungsfällig  ist,  so  wird  trotzdem  Jedermann 
zugestehen,  dass  schon  ein  Mensch  mit  einer  Niere  eine  weit  gefährdeten» 
Existenz  hat.  als  <Jer.  bei  welchem  zwei  Organe  der  Harnausscheidung  vor- 
handen sind,  von  welchen  das  eine  einmal  vorübergehend  oder  sogar  voll- 
kommen arl>eitsunfähig  werden  kann,  ohne  dass  der  Betreffende  deshalb  in 
die  äusserst e  Lebensgefahr  kommt,  resp.  zu  Grunde  geht.  Grund  genug,  um 
mit  der  Ausscheidung  der  einen  Niere,  falls  sie  überhaupt  noch  leistungsfähig 
ist,  auf  das  äusserst«1  zurückhaltend  zu  sein.  lTm  wie  \iel  mehr  wird  aber 
das  Lehen  eines  Menschen  auf  das  Spiel  gestellt,  wenn  man  eine  kranke  aber 
noch  partiell  leistungsfähige  Niere  opfert,  während  man  nicht  überzeugt  ist. 
dass  noch  eine  zweite  Niere  \orhanden  und  dass  diese  zweite  Niere  absolut 
leistungsfähig  ist. 

Ist  man  nun  in  allen  Fällen  sicher  diese  Vorfragen  des  .Gelingens  \or 
der  Operation  zu  bestimmen?  Zunächst  muss  die  Frage  erledigt  werden,  ob 
der  Mensch  überhaupt  zwei  Nieren  hat.  Denn  es  giebt.  wie  wir  wissen,  so- 
wohl angeborene  als  erworbene  Zustände,  in  welchen  die  Nierensecretion  nur 
\on  einem  Organ  geleistet   wird. 

Der  angeborene  Mangel  einer  Niere,  die  Solitärniere.  ist  eine  Aer- 
hühmssmässig  selten«»  Anomalie  i Morris  bei  de  Jong  hatte  unter  30tiX 
Seet innen  die  Anomalie  zwei  Mal  nachgewiesen).  Die  Solitärniere  liegt  gleich 
häutig  rechts  und  links,  zuweilen  ist  die  andere  Niere  rudimentär  vorhanden. 
Sie  findet  *ich  bei  absolut  normalen  Menschen,  doch  kommen  mit  Solit är- 
meren nicht  selten  auch  anderweitige,  wenn  auch  geringfügige  Bildungs- 
hemmungen  der  Genitalien  vor  (Beniner).  Auch  die  angeborene  Atrophie  einer 
Niere  kommt  vor.  noch  häutiger  aber  sind  Anomalien  der  Form  und  der  Ver- 
bindung der  beiden  Nieren.     Die   Hufeisenniere    stellt   den  Zustand  der  Nieren 
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dar,  bei  welchem  die  unteren  Enden  derselben  verwachsen  sind;  der  Zustand 
combinirt  sich  meist  mit  Lageverschiebung,  mit  Tieflagerung  beider  Nieren. 
In  einem  Falle  von  Erkrankung  einer  solchen  Niere,  welchen  ich  behandelte, 
woran  der  Patient  zu  Grunde  ging,  lag  die  grosse  Hufeisenniere  mit  ihrem 
unteren  verwachsenen  Ende  auf  dem  Promontorium.  Uebrigens  ist  es  Socin, 
Kümmcll  und  mir  je  einmal  gelungen,  bei  Hufeisenniere  mit  doppeltem  Ureter 
die  erkrankte  eine  Hälfte  der  Niere  von  der  anderen  zu  trennen.  Die  Kranken 
genasen  von  der  Operation.  Verschmelzen  beide  Nieren  zu  einem  breiten 
platten  Körper  mit  einem  Nierenbecken,  so  pflegt  man  sie  als  Kuchenniere 
zu  bezeichnen. 

Alle  diese  Zustände  sind  in  der  Regel  ohne  hestimmte  Eingriffe  durch 
die  gewöhnliche  Untersuchung  nicht  zu  constatiren.  Zwar  mag  es  bei  sehr 
mageren  Individuen  gelingen,  normale  Nieren  und  somit  auch  verschobene 
in  dem  oben  beschriebenen  Sinne  abnorme  bei  Seitenbauchlage  mit  Unter- 
stützung der  Weiche  und  Entgegendrängung  des  Organs  mit  der  einen  gegen 
die  andere  Hand  von  der  vorderen  Bauchwand  aus  in  tiefer  Inspirations- 
stellung des  Zwerchfells  (Israel)  zu  linden,  aber  wenn  dies  auch  zugegeben 
werden  mag,  so  ist  solche  Untersuchung  bei  einigermassen  vorhandenem  Fett 
ganz  leistungsunfähig.  Ebensowenig  erlaubt  das  Ergebniss  der  Percussion  einen 
irgendwie  sicheren  Schluss.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Palpation 
vom  Rectum  aus  einmal  ein  Ergebniss  liefern.  Wir  haben  jedoch  bei  der 
Besprechung  dieser  Methode  schon  angeführt,  dass  die  Ergebnisse  individuell 
grossen  Schwankungen  unterliegen,  und  dass  die  Methode  nicht  ungefährlich 
ist.  Leider  klebt  dieser  Vorwurf  auch  der  relativ  sichersten  Methode  an,  der 
auch  von  Lawson  Tait  und  von  Thornton  empfohlenen  und  mannigfach 
geübten  Methode  der  Untersuchung  des  Bauchraumes  durch  einen  Schnitt, 
welcher  so  gross  ist,  dass  er  Palpation  zulässt.  Denn  auch  dieser  Schnitt 
kann,  zumal  bei  fetten  Individuen,  nicht  das  Gewünschte  leisten.  Am  sichersten 
wird  es  wohl  in  solchen  Fällen,  wo  keine  andere  Methode  das  Dasein  der 
zweiten  Niere  nachweist,  sein,  wenn  man  von  einem  Lendenschnitt  aus  nach 
der  zweiten  Niere  sucht.  Aber  ehe  man  zu  solchen  Maassregeln  greift,  hat 
man  in  dem  Cystoscop  das  ausgezeichnete  Hülfsmittel,  welches  in  den 
meisten  Fällen  mit  Leichtigkeit  die  Frage,  ob  zwei  Uretcren  vorhanden  sind 
und  ob  sie  secerniren,  entscheide!.  Wenn  das  bejaht  ist,  so  käme  nur  noch 
die  Hufeisenniere  in  Frage,  weicht»  nur  sehr  selten  vor  der  Operation  erkannt 
werden  dürfte  (s.  S.  797). 

Die  zweite  Frage,  ob  die  vorhandene  zweite  Niere  gesund  ist,  ist 
ebenso  wichtig  wie  die  erste.  Nach  de  Jongs  Berechnung  starben  wegen 
Krankheit  der  zweiten  Niere  !J:197;  wegen  Solitärniere  2:11)7.  Wir  wollen 
gleich  vorwegnehmen,  dass.  wenn  man  schon  einmal  die  zweite  Niere  vom 
Lumbaischnitt  blossgclegt  hat,  dies  am  einfachsten  durch  Excision  eines  Stücks 
zur  lnieroseopisehen  Untersuchung  geschieht.  Wir  sehen  ab  von  dem  Fall, 
dass  auch  die  zweite  Niere  vergrösserl  ist  (polvevstische  Degeneration,  Pyelitis 
calctilosa  etc.).  Sehr  einfach  ist  auch  die  Entscheidung,  wenn  aus  einer 
Nierentistel  der  ganze  Irin  einer  Seite,  aus  der  Blase  der  der  andern  läuft, 
oder  wenn  man  nach  schon  gemachter  Nephrotomie  solche  Verhältnisse  durch 
temporäre  Unterbindung  des  krankseitigen  Ureters  herstellt,  wie  ich  es  in 
einem  Falle  that.  Man  kann  dann  eben  den  Urin  jeder  Seite  gesondert 
untersuchen. 

Die  ganze  Frage  ist  gelöst,  wenn  uns  \or  der  beabsichtigten  Operation  die 
Feststellung  auf  diese  Weise  gelingt. 
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Um  den  Urin  aus  leiden  Nieren  gesondert  zu  untersuchen,  hat  man  bald  die  dircctc, 
bald  die  indirectc  Untersuchung  vorgeschlagen  Gehen  wir  davon  aus.  allgemein  brauchbare 
Methoden  zu  finden,  so  kann  man  selbstverständlich  den  Vorschlag,  bei  der  Frau  von  einer 
sdicidenttstel  aus  den  Ureter  zu  untersuchen,  nicht  als  einen  zulässigen  bezeichnen.  Aber 
ebensowenig  wird  man  Harri  so n 's  Vorschlag  folgen,»den  Ureter  vom  Perineum  aus  bloss  /.u 
legen  oder  auch  dem  neuerdings  wiederholt  befolgten  Plan,  von  einem  hohen  Blasenschniu 
aus  die  Ureterenmündungen  zu  suchen  und  das  Secret  jedes  für  sich  aufzufangen  und  zu 
untersuchen.  Aber  auch  die  indirecten  Methoden,  welche  davon  ausgingen,  den  Urin  der 
kranken  Niere  von  der  Blase  abzuhalten  und  nun  den  Blasenharn,  welcher  nur  aus  dem  Harn 
di-r  gesunden  Niere  besteht,  zu  untersuchen,  können  zu  sicherem  Ergebniss  kaum  fuhren. 
Hierher  gehurt  das  Verfahren  von  Tuchmann  und  das  von  Silbermann,  welche  beide  auf 
verschiedene  Weise  durch  besondere  Instrumente  den  Ureter  der  kranken  Niere  vcrschliesscn 
wollten.  Auch  directe  Compression  des  Ureter,  wie  selbe  Sänger  für  die  Frau  von  der 
Scheide,  für  den  Mann  vom  Rectum  vorschlug,  bleibt  stets  in  ihrem  Erfolg  unsicher  und  zu 
einer  temporären  Umstechung  des  Ureter  möchten  wir  vollends  nicht  rathen,  ebenso  weni<* 
wie  wir  Glucks  Vorschlag  folgen,  welcher  die  Niere  bloss  legen  und  den  Ureter  provisorisch 
abklemmen  will.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Idee  \on  Neumann  (Guben),  welcher  mit  seinem 
Instrument  eine  Scheidewand  in  der  Blase  aufrichten  wollte,  um  nun  beide  Seiten  getrennt 
zu  untersuchen. 

Zweifelsohne1  ist  die  sicherste  .Methode  die.  bei  welcher  man  zunächst 
cvstoskopiseh  den  aus  der  l'retermündung  dringenden  Harn  ansieht,  dann  aber 
den  l  reter  catheterisirt  und  den  Harn  auffängt.  Diese  Methode  leistet  in  den 
Händen  geschickter  Cvstoskopiker  (Nitzc,  Caspen  entschieden  mehr  als 
andere,  wenn  auch  nicht  alles,  was  man  wünschen  möchte.  Das  liegt  in  der 
Schwierigkeit  der  Technik,  welche  durch  1'ebung  erlernt  sein  will,  und  in 
anatomischen  und  individuellen  Verhältnissen  des  zu  Untersuchenden.  Wenn 
der  Ireterkatheterismus  nicht  gelingt,  dann  treten  die  weitergehenden  Maass- 
nahmen  in  ihr  Recht.  Ist  er  aber  gelungen,  so  können  wir  nun  den  Harn 
jeder  Seite  nach  den  oben.  S.  780,  angegebenen  Kegeln  untersuchen  und  danach 
bestimmen,  ob  die  Nephreetomie  erlaubt  ist.  Uebrigens  wollen  wir  hervor- 
heben, dass  es  Fälle  giebt,  z.  15.  bei  schwerer  Nephrophthise,  bei  malignem 
Tumor,  bei  welchen  wir  die  Fxstirpation  machen  müssen,  auch  wenn  die 
andere  Niere  nicht  ganz  gesund  ist.  Von  mehreren  Seiten  sind  trotz  dieser 
Contraindication  erfolgreich  ausgeführte  Nephrectomieen  mitgetheilt.  bei  denen 
der  Fingriff  stellenweise  sogar  das  Wiedereintreten  einer  normalen  Nieren- 
funetion  zur  Folge  hatte.  Wir  müssen  uns  in  solchen  Fällen  an  die  T uff i er- 
sehen Versuche  erinnern,  welche  beweisen,  dass  das  Thier  wenigstens  auch 
mit    weniger  als  einer  Niere  wirtschaften  kann. 

$  H().  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  extraperitoneale 
Methode  der  Nierencxstirpation  die  (jefahr  der  Peritonitis  nicht  bietet  und 
dass  sie  somit  weniger  Todesfälle  ergeben  wird.  Alle  Versuche,  die  Verletzung 
des  Peritoneums  heute  als  eine  durchaus  gleichgültige  Sache  darstellen 
zu  wollen,  werden  durch  die  Inerbittlichkeit  der  Zahlen  widerlegt.  Dabei 
ist  für  die  Anwendung  der  extraperitonealen  Operation  günstig,  dass  bei  Ge- 
sehwülsten zumal  die  Grenze  der  Imschlagsfalte  des  Peritoneums  weit  nach 
der  \ordcren  Bauchwand  verschoben  wird  und  dass  das  Bauchfell  in  der  Regel. 
wenn  keine  Verwachsungen  mit  der  (iesch willst  vorhanden  sind,  noch  weiter 
nach  vorn  hin  verschoben  werden  kann.  Daraus  geht  hervor,  dass  man. 
wenn  irgend  thunlich.  extraperitoneal  operiren  und  nur  da  von  dem 
Grundsatz  abgehen  soll,  wo  entweder  die  Grösse  der  Geschwülste  oder  be- 
sondere Kigenthimilichkciicn  das  Erreichen  des  Zieles  vom  extraperitonealen 
Schuht  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Für  Nephrotomien  und  für  die 
Fxstirpation  kleinerer  Geschwülste  genügt  dann  öfter  auch  noch  der  alte 
Simon" sehe   Lumhalschnit t . 
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Im  Allgemeinen  wird  man  gut  thun  den  Kranken  so  zu  lagern,  dass  er 
auf  der  gesunden  Seite  mit  einem  Rollkissen  in  der  Weiehengcgend  liegt. 
Unter  Umständen  kann  es  zweckmässig  sein  ihn  etwas  mehr  nach  dem  Bauch 
hin  zu  lagern.  Ein  Assistent  drängt  die  Niere  vom  Bauch  dem  Operateur 
entgegen. 

Man  führt  einen  8 — 10  cm  langen  Schnitt  senkrecht  am  äusseren  Rand 
des  Sacrolumbalis  über  der  11.  Rippe  beginnend  bis  zur  Mitte  des  Raumes 
zwischen  Crista  ilei  und  unterem  Rand  der  12.  Rippe.  Nach  üurehschnei- 
dung  des  Panniculus  und  der  Fasern  des  Latissimus,  spaltet  man  das  hintere 
Blatt  der  Lumbodorsalfascie,  legt  den  äusseren  Rand  (Ws  Sacrolumbalis  frei 
und  zieht  ihn  mit  stumpfem  Haken  nach  innen,  während  ein  zweiter  Haken 
den  äusseren  Schnittrand  nach  aussen  zieht.  Dann  vertieft  man  die  Wunde  bis 
zum  unteren  Rand  der  zwölften  Rippe  und  bis  zum  unteren  Wundwinkel  und 
spaltet  das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  Sacrolumbalis.  Nach  Durchtren- 
nung des  dünnen  Quadratus  liimbomm  kommt  man  auf  die  Fascia  transversa. 
Auch  diese  wird  gespalten  und  nun  sieht  man  die  Capsula  adiposa  renis 
vor  sich.  Uebrigens  gelingt  es  hier  auch  leicht  stumpf  zu  arbeiten  und  den 
Quadratus  zu  verziehen.  Man  hat  dann  keine  belästigende  Blutung.  Arteria 
intercostalis  XII..  lumbal.  I.  werden  hinter  Quadrat,  lumbor.  durchschnitten 
ehe  man  dahin  gelangt  (ist  auch  bei  stumpfer  Arbeit  nicht  nothwendig).  Bei 
normaler  Lage  der  Niere  wird  dieselbe  jetzt  vorsichtig  aus  der  Fettkapsel 
unter  den  3  unteren  Rippen  hervorgeholt.  Haudelt  es  sich  um  entzündliche 
Verdickungen  der  Capsula  adiposa  und  der  Nierenkapsel  zumal  bei  Nephro- 
pyelitis, so  ist  die  richtige  Methode,  wie  Bergmann  gezeigt,  hat,  dass  man 
die  Niere,  welche  geschrumpft,  entzündlich  verändert  ist  und  wenig  blutet,  aus 
ihrer  Kapsel  löst.  Mau  kann  sie  dann  derb  anfassen,  sogar  stückweise 
auslösen  und  ist  für  diesen  Fall  die  Furcht  vor  Blutimg  ungerechtfertigt. 
L 'überhaupt  muss  man  die  Frage,  ob  man  die  Kapsel  mitnehmen  oder  die 
Niere  aus  derselben  lösen  oder  sie  stückweis«»  entfernen  soll,  nach  dem 
einzelnen  Falle  beantworten.  Die  Gefahr  ist  selbstverständlich  bei  verwachsener 
Niere  viel  grösser  und  sie  steigt,  je  näher  man  dem  Stiel  kommt.  Hier  kann 
man  den  Stammgefässcn  (Vena  cava  etc.)  so  nahe  kommen,  dass  schwere  Ver- 
letzungen und  tödtliche  Blutungen  möglieh  sind  und  dass  man  sich  unter 
Umständen  entscheiden  muss,  ein  Stück  Niere  sitzen  zu  lassen.  Ist  dies  nicht 
nöthig  und  kann  man  die  Niere  stielen,  wobei  auf  relativ  häufige  ac- 
cessorisehe  Ge fasse  zu  achten  ist,  so  macht  man  zunächst  eine  Massen- 
unterbindung, sei  es,  wenn  Platz  genug,  nach  vorheriger  Durchstechung  des 
Stieles,  sei  es  nach  Massenligatur  wenn  möglich  hinter  einem  angelegten  Com- 
pressorium  (Schieberpincette,  Arterienklemme).  Nach  dem  Abschneiden  ver- 
sichert man  sich  noch  einmal  besonders  der  einzelnen  Gefässe  und  bindet  sie 
fest  zu.  Zur  Nachbehandlung  wendet  man  nach  Umständen  Drainage  mit 
Sehluss  der  Wunde  oder  partiellen  Verschluss  mit  Jodoformgazetamponade  an. 
Dann  folgt  antiseptischer  Verband. 

Es  ist  gut,  wenn  man  auf  den  Ureter  besonders  achtet.  Ist  der  degene- 
rirt,  so  wird  gewöhnlich  noch  ein  Stück  resecirt.  Ist  er  gesund,  so  wird  er 
im  Stiel  isolirt  und  man  Unit  gut  seine  Wandung  noch  besonders  zu  ver- 
schliessen.  Man  stülpt  die  äussere  Fläche  nach  innen  ein  und  vernäht  sie. 
Dasselbe  iliun  wir  auch  gern  bei  Erkrankung  (Tubereulose).  Man  kann  dann 
über  die  Naht  noch  eine  Ligatur  legen.  Es  ist  nämlich  wiederholt  vorge- 
kommen, dass  rückläufig  aus  dem  durchschnittenen  Lumen  Harn  aus  der  Blase 
lloss.     Zuweilen    freilich    heilt    er    dann    noch   nachträglich  mit   vollkommener 
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Vernarbung  der  Wunde  nach  Auskratzen  aus  (Desnos).  sonst  niüsstr  man 
künstlichen   Verschluss  vornehmen. 

Zuweilen  tritt  die  Wiederherstellung  der  Nicrenfunction  nicht  ein.  die 
Operirten  erkranken.  Bei  einer  Anzahl  von  Menschen  liegt  der  Grand  offen- 
bar in  einer  acuten  Erkrankung  der  Niere  und  es  ist  abwechselnd  bald  Ne- 
phritis bald  Veränderung  der  Niere  beschuldigt  worden,  welche  durch  bei  der 
Operation  angewandte  Antiseptika  oder  durch  Chlorofonnintoxication  herbei- 
geführt wurden.  Fränkcl  nimmt  an,  dass  es  in  Folge  der  Intoxieationen  zu 
einer  Coagulationsncerose  in  der  Niere  kommt,  und  diese  xVnnahmc  hat  sich 
hei  uns  bestätigt.  Der  häufig  gegebene  Rath,  gerade  bei  Nierenoperationen 
zur  Narcose  Aether  zu  benutzen,  und  möglichst  rein  aseptisch  zu  verfahren, 
ist   daher  gewiss  zu  beherzigen. 

Der  Harn,  welcher  nach  einer  Nierenexstirpation  gelassen  wird,  ist  zu- 
nächst an  Masse  gering,  und  meist  eiweisshaltig.  Erst  allmälig  steigt  die 
Mengt»  und  nach  8  Tagen  schon  erreicht  sie  meist  fast  die  Norm  (siehe  oben). 

Der  Simon'sehe  Schnitt  reicht  aber  für  grössere  Geschwülste  ebenso- 
wenig wie  für  Operationen  aus,  welche  difficile  Arbeit  in  der  Tiefe  verlangen, 
zumal  bei  nicht  ganz  mageren  Menschen.  Es  ist  darum  begreiflich,  dass  man 
nach  Modih'eationen  der  Operation  gesucht  hat,  welche  mehr  Raum  schaffen 
sollten.  Dahin  gehören  zunächst  die  Versuche  sieh  mehr  Raum  zu  schaffen 
nach  oben  durch  Resection  der  untersten  Rippe,  Versuche,  welche  so 
ziemlich  allgemein  verlassen  worden  sind  wegen  der  Gefahr,  welche  aus  der 
leicht  möglichen  Pleuraverletzung  erwächst.  Dagegen  sind  eine  Anzahl  von 
Modilieationen  .des  lumbalen  Schnittes  ausgeführt  worden,  so  ein  auf  den 
lumbalen  senkrechter  nach  vorn  verlaufender  (Czerny):  ferner  von  mir  selbst 
ein  senkrechter  Schnitt  von  der  12.  Rippe»  nach  unten,  welcher  sich  bogen- 
förmig in  der  Höhe  des  Nabels  in  horizontaler  Richtung  umbiegt  und  unter 
entstanden  bis  zum  Nabel  verläuft.  Er  hat  den  Vorzug,  dass  man,  wenn 
man  zunächst  nur  die  Muskeln  durchschneidet,  sehr  bequem  die  Umschlags- 
falle des  Peritoneums  übersehen  und  nach  innen  (medialwärts)  verschieben. 
dass  man  auch  unter  Umstanden  sofort  aus  dem  retroperitonealen  einen  in  da* 
Peritoneum  eindringenden  Schnitt  machen  kann.  Die  Muskeln  müssen  bei  der 
Durchschneidung  durch  durchgestochene  Fäden  fixirt  werden,  damit  titan  sie 
Ihm  der  Naht  wieder  findet  und.  gehörig  isolirt,  vor  der  übrigen  Weichtheil- 
naht  \ ereinigt.  Das  etwa  angeschnittene  Bauchfell  wird  durch  separate  Catgut- 
nähte  alsbald  wieder  vereinigt.  Wir  haben  diesen  Schnitt  vielfach  in  seiner 
I  ,cistungfähigkeit   erprobt. 

Aber  man  hat  auch  unter  Umständen  die  Simon'sehe  Schnitt  luhrum* 
ganz  Nermieden.  So  hat  Bergmann  einen  Schnitt  von  der  11.  Rippe  nach 
abwärts  nach  der  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Dritt theils  des  Lig. 
Poupart.  geführt.  Pean  hat  einen  vom  Sacrolumbalis  in  der  Nabelhöhe  quer 
bis  ztim   Rectus  \ erlaufenden  Schnitt  empfohlen. 

So  sehr  wir  auch  der  Meinung  sind,  dass  extraperitoneale  Schnitte  im  all- 
gemeinen bei  Exstirpation  der  Niere,  falls  die  Geschwulst  nicht  zu  gross  ist. 
den  Vorzug  verdienen,  so  wenig  glauben  wir,  dass  die  intraperitoneale  Ope- 
ration ganz  verschwinden  wird.  Nicht  selten  wird  sie  schon  bei  unsicherer  Dia- 
gnose gemacht  werden,  aber  wir  sind  auch  der  Ansicht,  dass  sich  die  sehr  grossen 
Geschwülste  besser  zur  intraperitonealen  Methode  eignen,  und  diese  ist  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  Geschwulst  nicht  mit  dem  Bauchfell  und  den 
Organen  desselben  verwachsen  ist.  unschwer  zu  machen,  und  wenn  man  streng 
aseptisch  verfährt,    ist   auch    die  Gefahr  der  Peritonitis    nicht  so  gross.     Man 
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wird  hiec  in  der  Wahl  des  Schnittes  sich  bestimmen  lassen  durch  die  Grösse 
und  Lage  der  Geschwulst  nicht  minder,  wie  durch  die  Lage  des  fixirten  Darms, 
des  Colon  ascendens  oder  descendens  auf  derselben.  Da  die  Geschwulst  meist 
mehr  nach  einer  Seite  liegt,  während  wenigstens  bei  grossen  Tumoren  das 
Colon  mit  seinem  Mesenterium  der  Mittellinie  näher  gelegen  ist,  so  empfiehlt 
sich  in  der  Regel  nicht  der  mediane  Bauchschnitt.  Man  kommt  dabei  leicht  in 
die  Verlegenheit,  dass  man  direkt  das  Quercolon  oder  das  Colon  ascendens  bei 
rechtsseitigen  Tumoren  unter  das  Messer  bekommt,  und  daneben  reicht  auch 
selbst  ein  grosser  Schnitt  nicht  aus.  um  an  die  Wurzel  der  grossen  Geschwülste 
heran  zu  kommen,  so  dass  man,  wie  mir  das  passirte,  auf  den  Längschnitt 
noch  einen  queren  Muskelschnitt  setzen  muss.  Es  ist  besser,  seitlich  gelegene 
Schnitte  zu  machen,  entweder  etwa  am  äusseren  Rand  des  Rectus  vom  Rippeu- 
rand  bis  unten  nahe  an  das  Lig.  Poupartii  (Langenbuch),  oder  in  mehr 
weniger  schiefer  Richtung.  Die  Bauchwand  und  zumal  die  Muskeln  sind  ja 
doch  in  der  Regel  in  die  Länge  gezogen,  atrophisch  und  verdünnt,  so  dass  die 
Blutung  keine  sehr  erhebliche»  ist.  Die  Schnitte  müssen,  um  Bauchbruch  zu 
vermeiden,  nach  der  Operation  sehr  genau  wieder  vernäht  werden.  Man  spaltet 
zunächst  das  Bauchfell,  dann  die  auf  dem  Tumor  liegende  hintere  Wand  des 
Bauchfells  und  bindet  sofort  blutende  Gefässe  zu.  Darauf  geht  man  mit  den 
Fingern,  mit  der  ganzen  flachen  Hand  zwischen  Bauchfell  und  Geschwulst 
resp.  Nierenkapsel  ein  und  löst  dieselbe.  Hat  die  Geschwulst  cystische 
Partien,  so  verkleinert  man  sie  durch  Entleerung  derselben.  Schliesslich  unter- 
bindet mau  den  Stiel  resp.  den  Ureter  und  die  Nierengefässe  in  ähnlicher 
Art,  wie  bei  der  Ovariotomie,  zunächst  im  Ganzen  oder  in  2 — 3  Bündeln 
mit  Durchstich  von  Seidenfäden  und  sodann  noch  die  einzelnen  Gefässe  für 
sich.  Den  Rath,  den  Ureter  in  die  Bauchwunde  einzunähen,  halten  wir  für 
keinen  guten,  da  der  Strang  Ursache  zu  allerlei  Störungen  geben  kann. 
Wir  haben  keine  Unannehmlichkeiten  von  Seiten  des  Ureters  (»riebt,  wenn 
wir  ihn  in  der  oben  beschriebenen  Art  doppelt  zubanden.  Doch  geben  wir 
zu,  dass  derselbe  bei  steifer  Infiltration  etwa  durch  Tubereulose  oder  .durch 
Carcinom  offen  bleiben  kann  (siehe  oben).  Ebenso  zweifelhaft  scheint  uns  der 
Rath,  bei  sehr  grossen  Tumoren  den  hinteren  Peritouealsaek  zu  vernähen.  Oft 
geht  es  gar  nicht  an,  weil  mit  der  Operation  viel  Peritoneum  weggefallen  ist. 
In  anderen  Fällen  blutet  es  in  den  Sack  hinein,  und  dies  Blut  kann  sich  später 
in  die  Bauchhöhle  ergiessen  und  Anlass  zu  Peritonitis  geben.  Die  Drainage 
dieses  genähten  Raumes  nach  der  Bauchwandwunde  hin  vermag  selbstverständ- 
lich der  Ansammlung  von  Blut  nicht  entgegenzuwirken.  Wir  haben  wiederholt 
offen  gelassen  und  massige  Mengen  von  Jodoform  in  die  Wunde  der  hinteren 
Bauchwand  eingestreut,  ohne  Uebles  davon  zu  erleben.  Einigemal  haben  wir 
mehrere  Catgutnähte  angelegt,  wenn  absolut  alle  Blutung  stand  und  die 
Peritonealwuude  sich  sehr  gut  zusammenlegte.  Wir  haben  nach  der  Operation 
stets  exaete  Bauchnaht  angelegt  und  aseptisch  verbunden. 

Dieser  für  die  Entfernung  von  Nierengesehwnlst  bestimmt«?  Schnitt  eiguei 
sich  auch  in  der  Regel  für  eine  Anzahl  von  retroperitoncalen  Geschwülsten, 
über  deren  Natur  und  Ausgangsstelle  man  meist  vor  der  Operation  in  Zweifel 
bleibt.  Zunächst  kommen  langsam  wachsende  Fibrosarkome  vor,  welche 
vielleicht  von  dem  fascialen  Theil  des  Bauchfells  ausgehen,  während  die  acut 
wachsenden  Geschwülste  wohl  in  der  Regel  auf  die  retroperitoncalen  Drüsen 
zurückgeführt  werden  müssen.  Bekannt  sind  am  meisten  die  Fonnen,  welche 
sich  als  eolossale  Metastasen  nach  Hodensarkomen  entwickeln,  freilich  in  der 
Regel  kein  Object  für  Operation!   Aber  auch  Lipome  kommen  an  dieser  Steile 
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>or  und  sind  wiederholt  mit  Glück  operirt  worden  (Madelung  U.A.).  Sodann 
wären  noch  die  mannigfachen  congenital  angelegten  Geschwülste  zu  erwähnen, 
ilci  jugendlichen  Individuen  sind  wiederholt  eigenthümliche  retroperitoneal«» 
Mischgeschwülste,  welche  Knorpel,  Knochen.  Nerven,  Ganglienmasse  enthielten, 
beschrieben  worden.  Ich  selbst  habe  die  Exstirpation  mehrerer  solcher  Ge- 
schwülste gemacht.  Weiter  erinnern  wir  an  die  Dermoide,  welche,  wenn 
auch  nicht  sehr  häufig,  retro peritoneal  den  Bauchraum  ausfüllen.  Bei  ihnen 
handelt  es  sich  freilich  in  der  Regel  wegen  ihrer  Grosse  und  ihres  unsicheren 
Trsprungs  nicht  um  Exstirpation,  sondern  um  Anlegung  einer  grossen  Fistel 
zur  Entleerung  des  Dermoidinhaltes,  des  Epidermisbrcis,  der  Ilaare  etc.  Man 
arbeitet  sich  durch  das  Peritoneum  zweimal,  öfter  auch  noch  durch  das  Netz 
zwischen  Magen  und  Colon  hindurch,  näht  den  Sack  an  das  Peritoneum 
parietale  in  die  Wunde  (»in  und  eröffnet,  ihn  zur  Entleerung  des  Inhalts.  Ich 
habe  in  einem  solchen  Fall  bei  colossaler  Geschwulst  einen  vollkommen  er- 
träglichen Zustand  herbeigeführt.  Es  kommen  auch  noch  anderweitige  Cysten, 
welche  retroperitoneal  entstanden  sind  und  sich  zuweilen  ausschälen  lassen, 
vor.  Gehl  die  Ausschälung  leicht,  so  nimmt  man  sie  vor,  im  anderen  Falle 
muss  man  wohl  das  eben  beschriebene  A'erfahren  üben.  Auch  die  Pancreas- 
cysten  sind,  we  Gussenbauer  gelegentlich  einer  derartigen  Operation  gezehrt 
hat,  auf  dieselbe  Weise  der  Behandlung  zugänglich. 

Wir  führen  diese  Bemerkungen  hier  gerade  noch  einmal  an,  weil  man  bei 
der  Operation  der  an  dieser  Stelle  gelegenen  Tumoren  immer  an  die  Möglich- 
keit einer  Verweehselum:  mit   ihnen  denken  muss. 


IL  Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

1.   Die  Krankheiten  des  männlichen  Gliedes. 

§  87.  Von  den  angeborenen  Verladungen  und  Formfehlern  des  männ- 
lichen Gliedes  sind  die  meisten  bereits  bei  den  Krankheiten  der  Harnröhre 
beschrieben.  Wir  wollen  hier  hinzufügen,  dass  man  anscheinenden  Defect  des 
Penis  boobachtet  hat.  Wir  sagen  anscheinend,  denn  einmal  fehlte  an  der 
Vorderseite  t\vs  Serotum  jede  Hervorragung,  während  aus  einer  Oeffnung  Urin 
entleert  wurde.  Von  dieser  zog  eine  Raphc  nach  hinten,  aber  in  der  Kaphe 
fühlte  man  einen  Penis  durch  (Lemke).  Ein  andermal  konnte  man  ebenfalls, 
wenn  man  von  der  Oeffnung  aus  das  Serotum  einstülpte,  einen  festen.  peni>- 
artigen  Körper  fühlen  und  bei  Erweiterung  der  feinen  Oeffnung  kam  man  auf 
eine  normale  Glans,  mit  welcher  die  innen»  Platte,  welche  gelöst  wurde,  \er- 
klebt  war  (van  Leersum).  Aehuliehe  Deformitäten  sind  noch  einige  Male 
tnitgelheilt  worden.  Auch  Längsspaltungen  des  Penis  sind  beobachtet  worden 
und  Hof mo kl  berichtet  über  eine  Querspaltung  der  Glans.  Von  weit  crhcl»- 
licherer  Bedeutung  sind  einige  Missbildungen  der  Vorhaut,  welche  theil> 
angeboren,  theils  erworben  vorkommen,  die  Phimosis  und  Paraphimosis.  Ver- 
wachsungen mit  der  Eichel,  Defect e  und  das  Frenulum  curtuin. 

a.  Die  Phimosis  ist  eine  abnorme  Enge  der  Vorhaut,  welche  die  Km- 
blössung    der  Eichel    unmöglich  macht.     Die  Verengerung  kann  so  bedeutend 
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sein,  dass  das  Urinlassen  erschwer!  wird,  im  höchsten  Grade  fehlt  bei  Neu- 
geborenen die  Vorhaut  Öffnung  ganz.  ( Im  perfo  ratio  s.  Airesia  praeputii).  Die 
Vorhaut  seihst  ist  dabei  entweder  wenig  entwickelt,  sehr  dünn  (Phimosis 
atrophicaj,  oder  sie  erscheint  verdickt,  zu  lang,  in  Form  eines  langgezo- 
genen Trichters  herabhängend  (Phim.  hypertrophica).  Der  Sitz  der 
Verengerung  ist  fast  ausschliesslich  die  Uebergangsstelle  des  inneren  Schleini- 
hautblatt.es  in  das  äussere   Blatt,  seltener  das  ganze  innere  Blatt. 

Aetiologisch  kommt  die  Phimose  •  am  häufigsten  angeboren  vor. 
Nach  neueren  Untersuchungen  über  die  Bildung  der  Vorhaut,  auf  welche  wir 
unten  noch  zurückkommen,  ist  beim  Neugeborenen  die  Glans  mit  dem 
inneren  Vorhautblatt  stets  epithelial  verklebt.  Diese  Verklebung  löst 
sieh  allmälig  und  gleichzeitig  erweitert  sich  die  Vorhautöffnung  beim  Wachst Imm 
der  Eichel  und  zumal  durch  die  Ereetionen.  Kommt  es  bei  dieser  oder  aue.h 
bei  i\^\\  ärztlicherseits  zur  Lösung  der  Eichelverk  lebung  angestellten  Ver- 
suchen, welche  nicht  consequent  durchgeführt  waren,  zu  kleinen  Hinrissen  an 
der  VorhautöHnuug,  so  bildet  sich  dort  gern  Entzündung  und  seeundär  nar- 
bige Schrumpfung  mit  Elitwickelung  einer  Phimose  (Kaufmann).  Somit 
ist  es  also  eigentlich  streng  genommen  nicht  richtig,  diese  Fälle  als  conge- 
nita le  Phimose  zu  bezeichnen;  aber  sie  entsteht  doch  entschieden  auf  dem 
Boden  angeborener  eigenthümlicher  Verhältnisse  zwischen  Glans  und  Vorhaut. 
Sie  entsteht  aber  auch  später  (Phim  acquisita)  als  Folge  narbiger 
Schrumpfungen  nach  Verletzungen.  Uleerationen,  Entzündungen.  Aus  den- 
selben Ursachen  bildet  sich  auch  Hypertrophie  und  Verdickung  aus.  Oefter 
entsteht  acute  Phimose  durch  Blennorrhoe.  Geschwüre,  Entzündungen  der  ver- 
schiedensten Art.  Bei  Greisen  bildet  sich  nicht  selten  Phimose,  und  öfter» 
ist  dieselbe  mit  erheblicher  Schrumpfung  des  Bindegewebes  zwischen  dem  Haut- 
und  Schleimhautblatt,  wie  mit  partieller  Verwachsung  der  Schleimhaut  mit 
der  Oberfläche  der  Glans  verbunden. 

Auch  die  angeborenen  Phimosen  bekommen  häutig,  in  Folge  der  wieder- 
holten Reizungen,  Verdickungen  rings  um  die  Vorhantöffnu ng,  die  sich  auch 
über  die  ganze  Vorhaut  erstrecken  können.  Zuweilen,  jedoch  meist  nur  bei 
congenitalen  Phimosen,  besteht  eine  vollständige  Verwachsung  des  inneren 
Blattes  mit  der  Oberfläche  der  Eichel.  Bei  anpiirirten  Fällen  finden  sieh 
mehr  bandartige  Adhäsionen,  zwischen  denen  einzelne»  Schleimhautinseln  frei 
bleiben. 

Die  üblen  Folgen  der  Phimose  sind  durchaus  abhängig  von  dem 
Grade  der  Verengerung.  Die  Gefahren  der  vollständigen  Atrcsic  durch  die 
Irinretention  liegen  auf  der  Hand;  auch  die  hochgradigen  Beschwerden  bei 
sehr  kleiner,  oft  haarfeiner  Ocffnung  sind  erklärlich,  da  bei  jeder  Harnent- 
leerung die  Vorhaut  unter  Schmerzen  blasenförmig  aufgetrieben  wird,  der 
Urin  sich  sehr  langsam  entleert.  In  Folge  dessen  entsteht  zuweilen  Stauung 
und  Ausdehnung  der  Blase,  welche  sich  durch  die  Ureteren  bis  zum  Nieren- 
becken fortsetzen  kann.  Ferner  häuft  sich  das  Seeret  der  an  der  Glans  ge- 
legenen Drüsen  und  die  im  Präputialsack  abgestossenen  Epithelien  zuweilen 
an.  sie  reizen  mechanisch  und  chemisch  bis  zur  Bildung  von  Excoriationen  und 
Uleerationen  und  bilden  die  Ursache  festerer  Conereniciite,  der  sog.  Präpu- 
tialsteine. Die  Seeretanhäufungen  geben  zu  kribbelnden  und  juckenden 
Empfindungen  Veranlassung,  die  Kinder  zerren  und  reiben  am  Gliede  und 
fangen  so  an,  Onanie  zu  treiben.  Während  der  Erection  und  namentlich  beim 
Coitns  wird  femer  die  Vorhaut  gezerrt,  zuweilen  eingerissen:  iufecüöser 
Eiter  wird    zwischen  Vorhaut    und   Eichel  leicht    zurückgehalten,  die  Diagnose 
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und    Behandlung    aller    Erkrankungen    der    Eichel    und  der  Vorhaut   wird  er- 
schwert, zuweilen  unmöglich,  häufig  entsteht  eine  Paraphimosc. 

Auch  anderweitige  Krankheiten  hat  man  öfter  nach  Phiniosenoperation 
verschwinden  sehen,  so  erzählt  Grant-Langhorne  von  einem  Knaben.  hei 
welchem  Husten  und  Krämpfe  durch  die  Operation  beseitigt  wurden. 

§  88.  Eine  Reihe  von  Krankheiten  entstehen  —  eine  Folge  des  Bauch- 
pressendruekes  bei  verengter  Vorhautmündung  mit  Harnbeschwerden  — 
nach  der  Phimose.  So  hat  man  nicht  nur  Prolapsus  ani  sondern  zumal 
Hernien  öfter  bei  Kindern  mit  Phimose  gesehen.  Schmid  zählt  50  pCt. 
Hernien  Jjei  Phimosen.  Auch  llydrocelen  sollen  bei  Phimose  öfter  beobachtet 
worden  sein. 

Sowohl  bei  jungen  Knaben,  kurz  nach  der  Geburt .  als  auch  bei  älteren 
Individuen  mit  angeborener  und  mit  acquirirter  Phimose,  ereignet  es  sich  zu- 
weilen, dass  die  Oeffnung  absolut  zu  klein  wird,  um  dem  entleerten  Harn  den 
Austritt  zu  gestatten.  Es  bildet  sich  dann  ein  Reservoir  im  Gebiet  des  Vor- 
hautsackes, welches  zuweilen  sehr  erhebliche  Ausdehnung  erreicht.  In  einem 
Fall  von  ßidder,  beobachtet  bei  einem  14  jährigen  Knaben,  war  der  Vor- 
hautsack zu  einer  hühnereigrossen  Blase  ausgedehnt.  Bei  langer  Dauer 
zersetzt  sich  auch  leicht  der  in  dieser  Blase  enthaltene  Harn,  das  innere  Vor- 
hautblatt  wird  meist  hypertrophisch,  nicht  seilen  entstehen  auch  Geschwür«» 
auf  demselben  und  die  Ausbildung  grösserer  Eichelsteine  ist  wiederholt  darin 
beobachtet   worden. 

Die  Heilung  wird  durrh  Phiniosenoperation  mit  Kxeision  entsprechender 
Stücke  erreicht. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  etwas  näher  auf  bestimmte  Erkrankungen 
eingehen,  welche  wenigstens  nur  unter  der  Voraussetzung  auftreten,  dass  eine 
mehr  weniger  ausgedehnte  Phimose  vorhanden  ist,  wir  meinen  die  Vorhaut- 
s teine,  Präputialsteine. 

Concremente  hinter  dem  Präputium  können  in  verschiedener  Weise  zu 
Stande  kommen.  Zunächst  und  am  häufigsten  handelt  es  sich  wohl  darum, 
dass  hinter  der  Vorhaut,  zumal  in  der  Furche  hinter  der  Glans,  sich  Smegma 
ansammelt  und  dass  in  diesem  aus  dem  im  Vorbau tsa-ck  stagnirenden  Harn 
sich  Kalk  niederschlägt:  die  klumpigen  Smegmamassen  verkalken.  Mikro- 
skopisch bestehen  diese  relativ  leichten  weichen  bröckligen  Körper  aus  Epitbelien. 
Cholesterin  und  Kalk. 

Aber  auch  ohne  grössere  Smegmaanhäufungen  bilden  sich  Steine  hinter 
dem  Präputium  um  einen  kleinen  Fremdkörper  aus  dem  Harn.  Sit4  gleichen 
auch  als  Niederschläge  aus  demselben  vollständig  im  concentrischen  Bau  und 
in  ihren  Bestandteilen  (harnsaure  Alkalien,  phosphorsauren  Kalk  und  Am- 
moniakmagnesia)  den  übrigen  Harnsteinen. 

Schliesslich  wäre  dann  auch  noch  daran  zu  denken,  dass  wirkliche  Harn-, 
(Blasen-,   Nierensteine;  sich  im   Vorhautsack  fangen  können. 

Die  Symptome  dieser  Körper  sind  in  der  Hegel  die  einer  entzündlichen 
Heizung.  Mehr  weniger  stinkendes  Secret  wird  abgesondert,  der  Kranke  klairl 
über  mannigfache  Schmerzen  zumal  beim  Gebrauch  des  Gliedes  (Coitns,  Kree- 
tion».  Zuweilen  perforirt  sogar  der  Siein  und  es  entwickelt  sich  eine  Eitenm«: 
vom   Vorhautsack   nach  aussen. 

Es  \ ersteht  sieh  wohl  von  selbst,  dass  die  Operation  der  Phiiin»e  und 
die  Entfernung  der  Steine  das  einzig  richtige  Kurverfahren  ist.  Dass  man 
unter  Imständen  bei  dieser  Operation  \orsichtig  sein  inuss.  zeigen  die  Falb*, 
welche  Kaufmann  erwähnt.       Die  Patienten   erlairen  einem   septischen   Fieber 
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von  der  stinkend  eitrigen  Wunde  aus.  Diese  Fälle  mahnen,  dass  man  in 
Antiseptik  hei  und  nach  der  Operalion  sehr  peinlich  sein  soll. 

§  89.  Was  den  Verlauf  der  Phimose  betrifft,  so  verschwindet  die 
angeborene  Phimose  massigen  Grades  zuweilen  mit  dem  Wachsthum  des  Penis,' 
besonders  zu  der  Pubertätszeit,  von  selbst.  In  den  meisten  Fällen  aber  führt 
sie  zu  den  angegebenen,  üblen  Folgen  und  verlangt  deswegen  so  bald  als 
möglich  eine  operative  Beseitigung,  um  so  mehr,  als  die  Kingriffe  meist  un- 
gefährlich sind. 

Die  Behandlung  hei  Phimose  kann  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung 
und  der  Beschaffenheit  der  Vorhaut,  sowie  nach  dem  Alter  des  Patienten  auf 
verschiedene  Weise  ausgeübt  werden,  und  zwar  kann  sie  bestehen  in  der  Dila- 
tation, der  Incision',  der  Cireumcision. 

Nelaton  empfahl  Dehnung  mit  einem  dreiblättrigen  Spectiluni  und  de 
Saint-Germain  führt  ein  zwei  blättriges  erst  in  vertikaler  dann  in  horizontaler 
Achse  langsam  ein.  Nachträglich  soll  die  Vorhaut  über  die  Eichel  gezogen 
werden. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  auch  für  dies«»  Methode  ein  antiseptisrhes 
Verfahren.  Das  Glied  wird  zunächst  gewaschen  und  desinlicirt  sammt  den 
Händen  des  Operirenden.  Alsdann  beseitigt  man,  während  man  zurückzieht, 
vielleicht  unter  Nachhilfe  mit  der  Sonde  die  Epithelialverklebungen  und  entfernt 
die  das  Smegma  bildenden  Massen  allenthalben.  Darauf  wäscht  man  die 
Eichel  und  innere  Vorhautplattc  mit  Carbol-  oder  Sublimatlösung  ab  und  zieht 
die  Haut  wieder  zurück.  Nach  einigen  Tagen  muss  das  Verfahren  wieder- 
holt werden. 

1.  Die  Dilatation  wird  zuweilen  allmälig  durch  Einlogen  von  dünnen  Prcssschwanim- 
oy lindern  oder  Laminarinstäbchen  versucht,  ein  sehr  langwieriges  und  meist  wirkungsloses 
Verfahren.  Dagegen  ist  die  brüske,  gewaltsame  Dilatation  mit  Sprengung  des 
verengernden  Ringes  besonders  bei  neugeborenen  und  jüngeren  Knaben  eine  sehr  zu 
empfehlende  Methode,  wir  haben  sie  in  den  angegebenen  Fällen  in  den  letzten  Jahren  fast 
ausschliesslich  mit  bestem  Erfolge  geübt.  Die  Enge  der  Oeffnung  macht  das  Einführen  von 
Dilatationsinstrumenten  unmöglich:  man  zieht  vielmehr  die  Vorhaut  gewaltsam  über  die  wie 
ein  Keil  wirkende  Eichel  zurück.  Es  gelingt  dieses  gewöhnlich  leicht,  der  enge  Ring  rcisst 
dabei  an  mehreren  Stellen  oberflächlich  ein  und  kann  leicht  und  ohne  Spannung  bis  hinter 
die  Eichel  zurückgebracht  werden.  Erectioncn,  die  Wiederholung  des  Zurückziehens  bei  der 
Reinigung  der  Eichel,  sorgen,  für  die  Erhaltung  der  nöthigen  Weite.  Die  epitheliale  Ver- 
klebung, welche  sich,  je  jünger  der  Knabe  desto  regelmässiger  zwischen  dem  inneren  Vorhaut- 
blatt und  der  Eichcloberfläche  findet,  wird  bei  der  Zurückziehung  gelöst,  ihre  Wicderbildung 
durch  sorgfältige  Reinigung  verhindert. 

2.  Die  Incision  ist  in  allen  Fällen  bei  älteren  Individuen  zu  machen, 
ferner  bei  solchen  Erkrankungen,  welche  eine  dauernde  ßlosslcgung  der  Eichel 
behufs  der  'Behandlung  verlangen,  bei  Entzündungen,  überhaupt  in  allen  Fällen, 
in  denen  nicht  bedeutende  Hypertrophie  der  Vorhaut  oder  sonstige  Oompli- 
rationen  ihre  Abtragung  indiciren.  ßei  Kindern  ist  es  rathsam,  in  allgemeiner 
Narkose  zu  operiren:  Erwachsene  ertragen  den  Eingriff  unter  Lokalanästhesie. 
«Srhleich'sche  oder  subcutane  Coeaininjeetion.)  Zur  Ausführung  der  Incision 
legt  man.  nachdem  Penis  und  Schamgegend  gründlich  desinlicirt  worden  sind, 
eventl.  einen  dünnen  Gummischlauch  zur  prophylaktischen  Blutstillung  um  die 
Wurzel  des  Penis,  wozu  wir  nicht  rathen,  spannt  die  Vorhaut  durch  Zurück- 
ziehen des  äusseren  Blattes,  schiebt  die  geknöpfte*  oder  stumpfe  Branche  einer 
feinen  Schcere  längs  der  Eichel  bis  zur  Corona  glandis  oder  zunächst  eine 
Huhlsnnde  und  auf  ihr  die  Scheere  ein  und  durchschneidet  das  Präputium  in  der 
Medianlinie,  wenn  nicht  ein  median  verlaufendes  grösseres  Gefäss  vorhanden 
ist:  in  diesem  Falle  legi    man  die   Incision   mehr  seitlich.      Ist    ein  Schnitt   zur 
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ausreichenden  Spaltung  nicht  genügend,  so  zieht  man  das  äussere  bewegliche 
Blatt  der  Vorhaut  weiter  zurück  und  trennt  das  innere  Blatt  mir  zwei  und 
drei  Schnitten,  wenn  es  nur  irgend  angeht,  nicht  Ins  zum  Sulcus  coronar. 
glandis.  Um  eine  schnelle  und  gute  Verwachsung  des  äusseren  und  inneren 
Blattes  im  oberen  Ineisionswinkel  zu  bewirken  und  so  auch  ohne  einen 
sehr  grossen  Schnitt  eine  ausgiebige  Weite  an  der  l'ebcrgangsstelle  beider 
Vorhautblätter  zu  erhalten,  fügt  Roser  dem  graden  Schnitt  des  inneren 
Blattes  noch  zwei  kleine  schräge  Schnitte  von  dem  Ende  des  ersten 
Schnittes     hinzu,     so    dass    ein    V-förmiger    Schnitt     entsteht     (Fig.     121. 

Fig.  121. 


Sclmitf fttlirun^;  b*»i  der  Operation  der  Phimose  nach  Roser. 

Das  durch  die  beiden  Schrägschnitte  umschnitten«»,  dreieckige  Läppchen  legt 
sich  sehr  schön  in  den  oberen  Wundwinkel.  Di«»  Vereinigung  beider  Blätter 
geschieht"  durch  einige  Knopfnähte  mit  Catgut  oder  Scrres  fines.  Die  Blutung 
ist  nicht  bedeutend,  steht  durch  die  Naht,  zuweilen  sind  Unterbindungen  nöthig. 
Zur  Nachbehandlung  wird  gewöhnlich  bei  vorgezogenem  äusseren  Blatte  eine 
Carboleoinpresse  oder  ein  Borsalbeläppehen  um  das  Glied  gelegt,  darüber  ein 
wasserdichter  Stoff,  das  ganze  mit  einer  schmalen  Binde  befestigt. 

Wir  pflegen  mit  Catgut  und  zwar  bald  mit  fortlaufender  bald  mit  Knopf- 
naht so  zu  nähen,  dass  die  Naht  die  ganze  Tiefe  der  Wunde  umgreift,  für 
welchen  Fall  man  Unterbindung  so  gut  wie  nie  braucht.  Alsdann  desinlieiren 
wir  die  Wundfläehe  und  ziehen,  nachdem  auf  die  Nahtlinie  noch  etwas  Jodo- 
form gestreut  wurde,  das  Präputium  wieder  über  die  Glans  nach  vorn.  Ein 
Verband  wird  überhaupt  nicht  applicirt.  So  erreichen  wir  fast  ausnahmslos 
Heilung  und  sehen  die  lästigen  Oedeme  der  Präputialsehürze  viel  seltener  als 
früher,  wo  wir  die  Vorhautnaht  offen  hinter  der  Glans  liegen  Hessen. 

Bei  sehr  enger  Präputialöffnung  schiebt  man  eine  feine  Hohlsondc  ein  und  macht  di«- 
Trennung  mit  dem  Messer.  Auch  bringt  man  ein  Tenotom  auf  der  Hohlsondc  unter  die 
Vorhaut,  sticht  es  in  der  Höhe  der  Corona  glandis  durch  und  trennt  so  von  hinten  nach 
vorne.  Das  Abtragen  von  Theilen  der  Vorhaut  bei  Phimosis  hypertrophica  geschieht 
durch  schräge  Schnitte,  welche  gegen  das  Frcnulum  convergiren.  Es  ist  aber  höchst  selten 
nothwendig,  da  selbst  sehr  grosse  Lappen,  welch«?  in  der  eisten  Zeit  durch  ödematöse 
Schwellung  noch  beträchtlicher  anschwellen,  in  relativ  kurzer  Zeit  verschrumpfen  und  keine 
Beschwerden  verursachen. 

Ü.  Die  Cireuiueision.  die  vollständige  Abtragung  der  Vorhaut.  i>i 
nur  sehr  selten  durch  besonders  starke  Verlängerung.  Verdickung 
oder  Degeneration  der  Vorhaut  indieirt.  namentlich  wenn  sieh  gleichzeitig 
tiesehwiilste  der  Vorhaut  auf  diese  Weise  \  ollständig  entfernen  lassen.  Man 
zieht  zur  Ahtrcurung  die  Spitze  des  Präputium,  während  man  das  äussere  Matt 
hinter  der  Corona  glandis  fixiren  lässl.  mit  ein  oder  zwei  Hakenpincettcii  an. 
um  das  innere  Pdatt  .sicher  mitzufassen:  klemmt  den  vorgezogenen  Theil  mit 
einer  schief  von  Ohen  und  Vorn  nach  l'nteu  und  Hinten  angelegten  schmalen 
Konizange  \or  der  zurückgeschobenen  Eichel  fest  und  trägt  den  vorgezogenen, 
gut  isolirten  Vorhauttheil  mit  Seheere  oder  Messer  ab.  Das  innere  IMatt  tnuss 
zuweilen   nachträglich   noch  etwas  höher  abgeschnitten   werden.       Heide  J»lält<ar 
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werden  nach  sorcrlältiger  Blutstillung  durch  die  Naht  vereinigt.  Zur  besseren 
Vereinigung  spaltet  Nussbaum  (las  innere  Blatt  zu  beiden  Seiten  des  Frenu- 
lum  und  klappt  die  so  gebildeten  schmalen  Lappen  nach  hinten.  Auch  kann 
man  dieselben  mit  dem  Roser'schen  Läppchen  spalten. 

In  manchen  Füllen  ist  es  hei  Erwachsenen  ganz  gut  <lie  l'bimosenoperation  so  auszu- 
führen, <iass  man  zu  beiden  Seiten  des  Ercnulum  je  einen  Schnitt-  I  em  weil  naeh  hinten 
durch  beide  Blätter  führt  (Trnka).  Man  zieht  dann  die  Vorhaut  an.  so  dass  die  Schnitte 
klaffen  und  vernäht  Schleimhaut  und  äusseres  Blatt  in  <|uerer  Nicht  ung.  Schi  offer  (Cen- 
tralhl.  f.  Chir.  1 901  ^  macht  eine  Sehrägincision  durch  das  äussere  Blatt,  eine  Sehrägincision 
von  derselben  Anfangsstelle  nach  der  entgesetzten  Seite  durch  das  innere,  .letzt  lässt  sieh 
die  Vorhaut   weit   nach  oben  zurückziehen  und  der  Spalt   in  «jucrer  Richtung  vereinigen. 

Die  Kxcision  degenerirter  oder  geschwüriger  Thcile  schliesst 
sich  dem  Verfahren  bei  der  Ineision  an  und  wird  meist  in  Gesiall  eines  A 
gemacht. 

Wenn  man  bei  speeifiseher  Infeciion  (Gonorrhoe.  Schanker)  operirt,  so 
muss  mit  ganz  besonders  energischer  Desinfeetion  (Carbolsäure  3  pCt..  Subli- 
mat) vorgegangen,  auch  nachträglieh  noch  desinfieirt  werden.  Thut  man  dies, 
so  ist  es  ganz  sieher  weniger  gefährlich  zu  ineidiren,  als  den  Verlauf  hinter 
dem  nicht   zurückzuschiebenden  Präputium  abzuwarten. 

Die  selbst  von  gebildeten  .luden  vielfach  geübte,  rituelle  Beschnei  düng  geschieht 
so,  dass  der  Beschneider  die  Vorhaut  mit  den  Fingern  fasst,  vor  die  Eichel  zieht,  sie  hier 
zuweilen  mit  einem  balkcnzangenähnlichcn  Instrument  lixirt  oder  auch  ohne  dieses  mit  einem 
abgerundeten,  zweischneidigen,  gewöhnlich  halbstumpfen  und  noch  öfter  sehr  zweifelhaft 
reinlichen  Messer  abschneidet.  Das  innere  Blatt  wird  mit  den  Nägeln  bis  zu  seinem  Ansatz 
hinter  die  Eichelkrone  eingerissen  und  umgeschlagen.  Die  Blutung  wird  durch  Aufspritzen 
mit  kaltem  Wasser,  gewöhnlieh  durch  Aufsaugen  mit  dem  Munde  (!),  endlich  durch  Auf- 
streuen von  Sanguis  draconis  oder  Lycoperdon  bovis!  a  zu  stillen  versucht,  ein  Verband  mit 
Lein  wandstreifen  und  einer  schmalen  Binde  angelegt.  Häufig  wird  ein  Stück  der  Kiehel 
mit  weggeschnitten,  es  entstehen  in  dem  unregelmässig  zerrissenen  Gewebe  schwer  zu 
stillende  Blutungen;  Syphilis  kann  durch  das  Aufsaugen  übertragen  werden;  Diph- 
therie der  Wunden  (Ebstein),  Erysipele  und  Phlegmone  kommen  selten  vor. 
Auch  die  Tebcrtragung  der  Tubereulose  ist  beobachtet  worden  (Lehmann).  Wir  sahen  in 
2  Jahren  3  Todesfälle  nach  der  rituellen  Beschneidung.  2  durch  phlegmonöse  Erysipele. 
1  durch  Blutung  (Maas).  Eine  grosse  Anzahl  ähnlicher  Unglücksfälle  wird  sorgfältig  ver- 
schwiegen. Wir  halten  es  für  die  Pflicht,  eines  jeden  Arztes,  gegen  die  rituelle 
Beschneidung  in  jedem  Falle  Einspruch  zu  erheben. 

§  90.  b)  Die  Paraphimose  entsteht,  wenn  eine  enge  Vorhaut  gewalt- 
sam hinter  die  Eichel  zurückgedrängt  wird  und  von  dein  Patienten  nicht 
mehr  hervorgezogen  werden  kann.  Gewöhnlich  schlägt  sich  hierbei  die  Vor- 
haut im  Zurückweichen  um,  so  dass  die  innen»  Fläche  des  inneren  Vorhaut  - 
blattes  nach  aussen  sieht  und  vor  dem  einschnürenden  Ringe,  der  Ucber- 
gangsstellc  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Blatte,  in  ringför- 
migen, bald  ödematösen  Falten  liegt,  während  sich  die  ringförmigen  Falten 
des  äusseren  Blattes  hinter  demselben  befinden.  In  selteneren  Fällen,  bei  ge- 
ringer Verschiebbarkeit  der  Vorhaut  biälter,  wird  das  innen»  Blatt  mit  zurück- 
geschoben: der  einschnürende  King  liegt  unmittelbar  hinter  der  Kiehel  und  die 
ganze  Vorhaut   befindet  sich  hinter  ihm. 

Die  Folgen  der  Einschnürung  äussern  sich  in  einer  mehr  weniger 
grossen  Anschwellung  der  Theile  vor  dem  einschnürendem  Ringe,  der  Eichel, 
der  vor  dem  Einschnürungsringe  befindliehen,  ringförmigen  Falten  des  inneren 
Blattes  und  auch  im  geringeren  Grade  des  hinter  dem  Ringe  gelegenen,  äusse- 
ren Blattes.  Durch  diese  wulstigen  Anschwellungen  wird  der  einschnürende 
Ring  verdeckt.  Ist  die  ganze  Vorhaut  zurückgeschoben,  so  bilden  sich  die 
Wülste    nur    hinter    dem  Ringe,  verdecken    ihn  aber  auch.     Bei  längerem   Be- 
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stehen  der  Paraphimose  nimmt  das  Geilem  der  Wülste  bedeutend  zu,  Ver- 
schwörungen zwischen  den  Falten,  theilweise  Gangrän  der  Vorhaut  kann  ein- 
treten. Nicht  selten  hebt  sich  die  Einschnürung  dadurch,  dass  Theile  des 
einsehliessenden  Ringes  ulceriren.  In  diesem  Zustand  gelassen,  verwachsen 
die  Vorhautblätter  in  abnormer  Weise  unter  einander,  und  es  bleibt  ein«' 
dauernde  Difformität  zurück.  Vielfach  beschrieben  und  sicher  sehr  selten  be- 
obachtet sind  Fälle,  in  denen  der  sehr  enge  Einschnürungsring  wie  eine  feste 
Ligatur  nicht  nur  in  die  Harnröhre  bis  zur  Ischurie  comprimirte,  sondern  auch 
Gangrän  der  Eichel  bewirkte.  Eine  so  enge  Vorhaut  lässt  sich  eben  nicht 
hinter  die  Eichel  zurückziehen. 

Die  Behandlung  der  Paraphimose  muss  in  möglichst  baldiger  Re- 
position der  Vorhaut  bestehen.  Sie  gelingt  oft  durch  Manipulationen,  in- 
dem man  den  Präputialwulst  hinter  der  Corona  glandis  mit  beiden  Zeigc- 
und  Mittelfingern  umfasst  und  nach  vorne  zieht,  bis  der  einklemmende  Rhu; 
über  die  Corona  herübergeleitet;  beide  Daumen  comprimiren  gleichzeitig  die 
Eichel  und  drücken  sie  dem  Zuge  entgegen. 

Wenn  die  Reduction  auf  diese  Weise  nach  mehreren  Versuchen  nicht 
gelingt,  so  haben  einige  Chirurgen  vorgeschlagen,  durch  Antiphlogose. 
besonders  durch  permanente  Compression  vermittelst  lleftpflasterst reifen  oder 
elastischer  Binden,  die  Geschwulst  und  Entzündung  zu  vermindern  und  die 
Reduction  dann  wieder  zu  versuchen.  Duerrbeck,  Balassa,  Bokai,  Le- 
veille  ii.  A.  empfehlen  die  Methode  und  haben  in  der  Regel  nach  48  bis 
iü)  stündiger  Compression  die  Reduction  bewirken  können. 

Ich  habe,  falls  die  Paraphimose  sich  nicht  mehr  reponiren  liess,  durch 
kühle  Bleiweisserumschläge  bei  Ruhehage  der  kleinen  Patienten  ausnahmslos 
in  einigen  Tagen  Anschwellung  eintreten  sehen  und  dann  die  Eichel  unter  den 
Yorhautring  zurückdrängen  können. 

Sollten  Erscheinungen,  welche  das  Kintreten  von  Gangrän  befürchten 
lassen,  vorhanden  sein,  so  empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Reposition  durch 
Manipulation  nicht  gelingt,  unmittelbar  die  blutige  Trennung  des  ein- 
schnürenden Ringes,  die  sog.  Operation  der  Paraphimose»  folgen  zu 
lassen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  durchschneidet  man  nach  Herunterdrücken  der  Wülste  «Im 
einklemmenden  Ring  am  Dorsum  penis  durch  kleine  Schnitte  aus  freier  Hand,  oder  man 
macht  als  Anfanger  kurz  vor  der  Einschnürung  durch  Erheben  einer  Querfalte  eine  kleinere 
Uingswunde  in  der  Haut  des  Penis  und  schiebt  eine  Hohlsondc  im  subcutanen  Bindegewebs 
unter  dem  äusseren  Vorhautblattc  bis  unter  den  Einschnürungsring  vor,  spaltet  ihn  mit 
Messer  oder  Scheere,  dann  auch  dass  innere  Blatt  möglichst  weit  trennend.  Bei  der  folgenden 
Reposition  nimmt  der  Längsschnitt  eine  mehr  oder  weniger  quere  Richtung  an. 

Ist  die  ganze  Vorhaut  zurückgeschoben,  so  zieht  man,  wie  bei  der  Phimoscnoperatinn. 
das  äussere  Blatt  möglichst  weit  zurück  und  sucht  nun  durch  Niederdrücken  der  Eichel 
«•ine  Hohlsonde  unter  das  innere  Blatt  zu  schieben  und  so  zu  spalten.  Nach  derlncisi«m 
i^t  es  übrigens  nicht  nöthig,  die  Rcpositionsversuche  sehr  lange  fortzusetzen, 
wenn  die  starke  Schwellung  der  Haut  sie  hindert.  Nach  Durchschneidung  des 
Ringes  schwinden  die  entzündlichen  Erscheinungen  schnell,  und  Reposition  erfolgt  von  selbst 
oder  gelingt  sehr  leicht.  Alle  diese  Eingriffe  sollen  nach  gründlicher  Reinigung  antiscplNch 
vorgenommen  werden. 

S  SU.  e.  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der  Kiehel  kntninni 
«•in weder  angeboren  oder  erworben  vor. 

Zum  \  erständniss  der  angeborenen  Kpit  heliah  erklebungen  ist  es 
gut,  dass  man  sich  die  Vorgänge  bei  der  fötalen  Kntwickelung  der  (rlans  und 
ih's  Präputium  ins  Grdächtniss  ruft.  Naeh  Schweigger-SeideTs,  \ou 
anderen     Forschern     bestätigten    und    erweiterten    lTntersuchungen    bildet     sich 
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im  4.  fötalen  Monat  von  der  hinteren  Partie  der  Glans  eine»  Hautduplicatur, 
welche  sich  allmälig  über  dieselbe  hinschiebt,  bis  sie  selber  vollkommen  be- 
deckt und  mit  ihr  epithelial  verklebt.  Diese  epitheliale  Verklebung  löst  sich 
erst  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre,  so  dass  die  Vorhaut  zurückgeschoben 
werden  kann.  Bei  der  Wucherung  des  Epithels  in  dieser  Zeit  wird  der  Raum 
zwischen  Glans  und  Präputium  durch  eine  etwa  8  fache  Schicht  von  Pflaster- 
epithelien  ausgefüllt.  In  dieser  Schicht  näher  dein  Präputium  als  der  Glans 
bilden  sich  eigenthümlich  geschichtet«»  Körper,  p]pithelperlen  oder  Kugeln. 
Auch  in  die  Harnröhrenmündung  bis  in  die  Fossa  navicularis  schlagen  sich 
die  platten  Zellen  hinein. 

Beim  Neugeborenen  schaut  normaler  Weise  nur  die  Harnröhrenmünduug 
aus  der  Vorhautöifnung  heraus.  Sucht  man  das  Präputium  zurückzuziehen, 
so  erweitert  sich  dasselbe,  die  Eichel  tritt  hervor,  die  Vorhaut  reisst  von  der 
Glans  ab,  es  giebt  leichte  Hämorrhagie,  die  Eicheloberfläche  sieht  ungleich, 
wie  sandbestreut  aus  und  man  gewahrt  an  der  Oberfläche,  zumal  auch'  hinter 
der  Glans  eine  Anzahl  weisser  Pünktchen,  die  Epithelkugeln.  Bokay,  welcher 
nachgewiesen  hat,  dass  dieses  Verhalten  beim  Neugeborenen  der  Norm  ent- 
spreche, nimmt  au,  dass  es  zu  Stande  kommt,  indem  die  beiden  Epidermis- 
platten  an  ihrer  Oberfläche  keine  verhornenden  Zellen  bekommen,  die  Zellen, 
deren  Flüssigkeit  nicht  vertrocknet,  verkleben  in  gleicher  Weise,  wie  dies 
nach  Englisch  an  Ureteren  und  Harnröhre  öfter  vorkommt  (siehe  bei 
Kaufmann). 

Allmälig  löst  sieh  nun  die  Glans  vom  Präputium  und  Bokay  unter- 
scheidet in  dieser  Hinsicht  drei  Grade  und  Stadien.  Im  zweiten  Stadium 
lässt  sich  nämlich  die  Vorhaut  leicht  bis  über  die  Mitte  der  Eichel  ziehen. 
Hier  ist  sie  noch  verklebt.  Im  dritten  ist  nur  noch  der  Sulcus  retroglandularis 
verwachsen  geblieben.  In  der  That  entsprechen  diese  Stadien  auch  bleibenden 
Verwachsungstypen. 

Die  Bewegung,  welche  in  der  Regel  zur  Lösung  der  Verklebung  führt, 
ist  die  Erection.  Es  ist  bekannt,  dass  dieser  allmäligen  Lösung  durch  die 
Erection  nicht  selten  leichte  entzündliche  Erkrankungen  im  Gebiete  des  Vor- 
hautsackes parallel  gehen.  Es  giebt  dabei  leicht  Verletzungen,  welche  von 
den  inlicirten  Vorhautsecreten  zu  entzündlichen  gemacht   werden. 

Die  Lösung  dieser  epithelialen  Verklebung  gelingt  nun  in  der  Regel  bei 
Knaben  leicht.  Man  muss  jedoch  ihre  Geschichte  kennen,  weil  nur  von  ihr 
aus  eine  Reihe  von  Störungen,  welche  bei  der  Phimose  auftreten,  begreiflich 
sind.  Sie  lassen  sich  durch  Zurückziehen  der  Vorhaut  und  mit  stumpfen  In- 
strumenten leicht  beseitigen.  Geschieht  dieses  aber  nicht  früh  genug,  so 
werden  die  Verwachsungen  durch  Zerrung  und  Reizung  immer  fester,  und  ihre 
Trennung  kann,  ebenso  wie  die  erworbenen  Verwachsungen,  nach  heftigen 
Entzündungen  sehr  grosse  Schwierigkeit  haben.  Die  üblen  Folgen  dieser  Miss- 
bildung ergeben  sich  aus  dem  bei  Phimose  Angeführten. 

Eine  eigentümliche  Erscheinung,  weicht4  durch  die  epithelialen  Ver- 
klebungen im  Kindesalter  ausserordentlich  häufig  herbeigeführt  wird,  ist  ein 
vermehrter  Drang  zum  Harnen.  Nicht  nur  bei  Tage,  sondern  besonders  auch 
bei  Nacht  macht  sich  die  epitheliale  Verklebung  in  dieser  Richtung  geltend, 
und  nicht  wenig  Kinder,  welche  dem  Arzt  als  ßettpisser  präsentirt  werden, 
leiden  an  der  so  sehr  häufigen,  epithelialen  Verklebung.  Sobald  daher  über 
ähnliche  Erscheinungen  bei  kleinen  Knaben  geklagt  wird,  untersuche  man  zu- 
nächst das  Präputium.  Gar  häufig  wird  die  Verklebung  dabei  gefunden  und 
das  Uebel  durch  Lösung  derselben  gehoben. 
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Die  einfache  Ablösung,  .selbst  mit  Spaltung  der  Vorhaut,  ver- 
hütet die  Wiederverwachsung  nicht;  auch  die  Abtragung  der  .sorg- 
fältig abgelösten  Vorhaut  hat  keinen  günstigen  Erfolg,  weil  die 
Haut  des  Penis  bei  der  Vernarbung  herangezogen  und  so  \  erkürzt  wird,  dass 
die  Ereetionen  ebenso  schmerzhaft  werden,  wie  \orhcr,  ein  l  instand,  der  ge- 
wöhnlich die  Patienten  zum  Chirurgen  führt.  Zur  Beseitigung  muss  man  viel- 
mehr eine  Operation  machen,  welche  von  Dieffenbach  angegeben  und  \on 
ihm  ^Bildung  der  Vorhaut  (Posthioplast ikr  genannt  wurde.  Es  wird 
durch  diese  Operation  der  wunden  Eichel  (»ine  überhäutete  Fläche  zugewendet 
und  so  die  Wiederverwachsung  verhütet. 

Bei  sehr  langer  Vorhaut  entfernt  man  einen  zu  weil  hervorragenden  Theil  durch  «li«- 
< "ireumeision,  bei  kurzer  spannt  man  die  äussere  Lamelle  durch  Zurückziehen  der  Haut  straff 
an  und  durchsehneidet  sie  ringförmig:  an  ihrem* vorderen  Knde.  Durch  seichte  Schnitte  wird 
die  Trennung  der  äusseren  Lamelle  bis  l  cm  hinter  die  Corona  glandis  fortgesetzt.  Die  mit 
der  Eichel  verwachsene  innere  Lamelle  wird,  wenn  sie  sehr  dünn  und  zart  ist.  einfach  zurück- 
gelassen: ist  sie  dick  und  entartet,  so  wird  sie  mit  Hakenpincettc  und  Scheerc  abgelöst  und 
abgetragen.  Dann  wird  die  äussere  Lamelle  wieder  über  die  Eichel  herübergezogen  und  der 
\  ordere  freie  Hand  dieses  häutigen  Cylinders  nach  innen  bis  zur  Corona  gl  and  is  umgestülpt 
und  hier  mittelst  Durchstechung  der  Haut  angenäht.  Es  liegen  so  die  wunden  Flächen  der 
äusseren  Lamelle  einander  gegenüber,  während  der  wunden  Eichcloberfläche  die  epithel  bedeckt«- 
äuv*er<-  Fläche  zugekehrt  ist. 

Partielle,  strangart  ige  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  sind 
in  der  Kegel  durch  Entzündung  und  Gcschwürsbildung  entstanden.  Man  beseitigt  sie,  indem 
man  die  Vorhaut  wie  hei  der  Phimose  spaltet,  die  Stränge  dicht  an  der  Eichel  abschneidet 
und  dann  dir  Vorhaut  mögliehst  lange  hinter  der  Eichel  zurückgezogen  tragen  lässt. 

d.  Dcfeete  der  Vorhaut  kommen  angeboren  \or.  Wir  haben  bei  der  Kpispadie 
und  Hypo.spadie  das  scheinbare  Fehlen  der  oberen  resp.  unteren  Hälfte  bereit*  erwähnt. 
Auch  totale  Defeete  kommen  vor  «ml  wurden  unnöthiger  Weise  chirurgischen  Operationen 
unterzogen,  da  sie  keine  Xachtheile  haben. 

Erworben  kommen  lochförmige  Defeete  der  Vorhaut  durch  Geschwüre,  be- 
sonders durch  gangränöse  Schanker  zu  Stande,  welche  dann  beschwerlich  werden,  wenn  sie 
so  grosN  >ind.  dass  die  Eichel  durch  sie  hindurchtritt,  und  der  zurückbleibende  Theil  dt»r 
Vorhaut  als  lästiger,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  ödematöser  Lappen  herabhängt.  AVir 
sahen  solche  Defeete  auch  bei  starker  phlegmonöser  Entzündung  des  Präputium  mit  Ausgang 
in  theilweise  tiangrän  entstehen. 

Die  Anfrischung  und  Naht  dieser  Defeete  "m  nicht  zu  empfehlen:  der  Erfolg  bei  der 
ödematösen  Beschaffenheit  gewiss  sehr  zweifelhaft.  NN  ir  haben  in  2  Fällen  nach  dem  Vor- 
'schlage  von  Bardeleben  den  Re>t  des  Vorhautsackes  einfach  abgetragen  und 
sehr  schnelle  Heilung  und  vollständige  Wiederherstellung  der  Function  gesehen. 

e.  Verkürzung  des  normal  liegenden  oder  eines  zweiten,  näher  am 
Dorsiim  penis  gelegenen  Frenulum  kommt  häutig  vor.  Das  Bändchen  ist  zu  kurz, 
seine  Basis  zu  breit,  sein  \orderes  Ende  inserirt  sich  zu  nahe  der  Eichelspitze  und  bewirkt 
bei  Ereetionen  Krümmungen  des  Penis,  starke  Spannung  und  leichtes  Einreissen  beim  Coittis. 
Eine  einfache  IncNion  genügt  zur  Beseitigung  dieser  Mißbildung. 

2.   Verletzungen  des  Penis. 

§  1*2.  Verletzungen  des  Penis  entstehen  durch  äussere  Gewalten  \er- 
schiedener  Art.  ferner  heim  <'oitus  und  werden  in  (Irr  Ahsichl.  sich  zu  \er- 
Münimeln.  von  Geistesgestörten  gemachi.  Von  suheutanen  Verletzungen  Im*- 
ohachtel   man: 

Quetschungen,  welche  wegen  der  lockeren  \  erhinduiur  der  Penishaut 
mit  den  Sehwellkörpem  mit  sehr  grossen  l»lule\travasaten  einhergehen,  kommen 
häufig  Nor.  IJei  stärkeren  Gewalten  bilden  sieb  durch  Zerreißung  der  Ciefässe 
auch  pralle  lluciuirende.  später  harie  (iesrhwnlste  in  den  Schwell körjMTU. 
welch«'  als  knotige  Stellen,  sog.  Nodi  oder  (ianglia.  zuweilen  tlauernd  zurück- 
hleiheii.      |)er  Pduierguss  resorhirt   sich    gewöhnlich  unter  Anwendung    der  ge- 
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bräuchlichen  Mittel  ziemlich  schnell,  hei  stärkeren  Quetschungen  kommt  es 
zuweilen  zu  Gangrän  einzelner  Hautstellen,  besonders  leicht   an  dein  Präputium. 

Als  Fractur  des  Penis  bezeichnet  man  gewaltsame  Knickungen  des 
erigirten  Penis,  welche  mit  Zerreissungcn  eines  oder  beider  Corpora  eavernosa 
einhergehen.  Die  Zerreissung  erfolgt  zuweilen  mit;  einem  hörbaren  Knackern 
und  ist  von  einein  bedeutenden  Blutextravasat  gefolgt.  Nach  der  Heilung 
war  in  den  beobachteten  Fällen  der  vor  der  Fractur  gelegene  Theil  nicht 
mehr  erectil. 

Es  betrifft  diese  Continuitätstrennung  wohl  selten  ein  normales  Glied, 
meist  handelt  es  sich  um  alte  Infiltrate  oder  Residuen  desselben  im  Corpus 
cavernosum;  zuweilen  war  eine  „chorda  venerea"  vorhanden.  Die  Zerreissung 
kann  bis  in  die  Harnröhre  gehen  und  erschöpfende,  kaum  stillbare  Blutungen 
machen,  welche  durch  allgemeine  und  locale  Blutstillungsmittel  (Tamponade 
und  Compression)  bekämpft  werden  müssen.  Ich  sah  in  kurzer  Zeit  zwei 
solche  Patienten,  von  denen  der  Eine  aufs  äusserste  anämisch  geworden  war. 
Beim  andern  entwickelte  sich  ein  Infiltrat  und  ein  Abseess  an  der  Stelle  der 
Ruptur,  dessen  Iucision  eine  langwierige  Fistel  hinterliess.  Beide  Male  waren 
Gonocoeeen  und  chronische  Gonorrhoe  nachweisbar. 

In  der  Regel  pflegt  man  solche  Verletzung  exspeetativ  zu  behandeln  und 
nur  für  den  Fall  gleichzeitiger  llarnröhrenverletzuug  wäre  sofort  die  verletzte 
Stelle  bloßzulegen,  anzufrischen  und  durch  Naht  zu  vereinigen.  Aber  auch 
bei  den  nicht  eomplicirten  Fällen  ist  es  für  den  Fall  ausgedehnterer  Verletzung 
gewiss  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  man  die  Verletzung  der  Corpora  spongiosa 
blosslegt,  dass  Blutgerinnsel  und  die  zertrümmerten  Theile  ausräumt  und  die 
Wunde  durch  versenkte  Catgutnähte  schliesst.  worauf  man  die  Haut  für  sich  näht. 

Die  sogenannte  Luxation  des  Penis  kommt  bei  der  laxen  Verbin- 
dung zwischen  Haut  und  Peniskörper  so  zu  Stande,  dass  die  Haut  vom  Glicde 
als  Ganzes  heruni ergestreift  wird,  wobei  nur  die  lebergangsstelle  des  Präpu- 
tium auf  die  Glans  ringsum  durehreisst.  Der  Penisschaft  gleitet  in  das 
Scrotum  (Nelatoin  oder  unter  die  Haut  der  Regio  hypogastrica 
(Moldenhauer )  oder  unter  die  des  Oberschenkels.  Er  ist  dort  leicht  zu 
fühlen,  gleichzeitig  ist  oft  Harnverhaltung  vorhanden.  Die  Reposition  ge- 
lingt leicht  durch  direetes  Zurückschieben  des  Benis,  oder  indem  man  eine 
Kornzange  (Nelatoni  durch  die  vordere  Oeffnung  der  Penishülse  einführt, 
den  Penis  mit  dieser  fasst  und  reponirt.  Moldenhauer  sah  beim  Fortbe- 
stehen der  Luxation  gute  Urinentleerung.  Malinowsky  sah  die  Verletzung 
(Luxation  unter  die  Haut  des  Hodensaeksj  erst  im  i.  Monat.  Es  gelang 
nicht,  das  Glied,  welches  sich  unter  den  Integumenten  des  Hodensacks  be- 
wegte, wieder  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen.  Er  machte  plastische  Bekleidung 
des  Gliedes  mit  seiner  längs  der  Raphe  gespaltenen  Haut  und  erreichte  ein 
leidliches  Resultat.  Prjasehnikow  operirte  eine  7  jährige  Luxation  des  Gliedes 
bei  einem  19  jährigen  Menschen.  Hin  Schnitt  an  der  Oeffnung  in  der  Haut 
nur  ermöglichte  die  Entwicklung  des  zum  Tbeil  von  Haut  entblössten  Gliedes. 
Der  Defect  wurde  durch  einen  rechtwinkligen  Haut  läppen  plastisch  gedeckt. 
Die  Frinentlcening  war  auch  vor  der  Operation  nicht  gehindert  worden. 

Ich  sah  durch  Maschineinerletzung  Abreissung  der  ganzen  Haut  des  Penis 
und  des  Scrotum.  Die  Heilung  erfolgte  durch  Herbeiziehung  der  Haut  vom 
Perineum,  von  der  inneren  Schenkelfläche  und  dem  Bauch  her,  freilieh  mit 
erheblicher  Verkürzung  der  Theile.  Aehnliche  ausgedehnte  maschinelle  Ver- 
letzungen sind  nicht  selten  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Kappeier 
hat    in  einer  Arbeit   (Deutsche  Zeitschr.   für  Chir.  Bd.  23»   diese   Verletzungen 
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(die  Schindung  der  männlichen  Genitalien)  behandelt.  Daselbst  ist  auch  die 
Frage  der  Plastik  aus  den  etwa  übrig  gebliebenen  Resten,  welche  sich  l>e- 
sonders  auf  den  Penis  bezieht,  besprochen.  Neue  Beiträge  dazu  sind  (1901« 
von  Besscl-Hagen  und  Reich  geliefert  worden.  • 

W unden  des  Penis  kommen  als  Stich-,  Schnitt-  und  Schuss  wunden 
nicht  selten  zur  Beobachtung.  Der  Penis  wird  nicht  selten  stark  misshandelt 
bei  alten  der  Masturbation  ergebenen  Menschen;  nicht  genug  damit,  dass  sie 
reizende  Körper  in  die  Harnröhre  einführen,  öfter  schneiden  sie  auch  das 
Glied  in  die  Quere  oder  die  Harnröhre  spaltend,  längs  auf.  Zuweilen  werden 
auch  grosse»  Wunden  angelegt,  welche  das  Glied  sammt  Scrotum  und  Testikeln 
abtrennen,  tlieils  von  Masturbanten,  theils  von  Geisteskranken. 

Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  eine  schwer  gekränkte  und  ver- 
lassene Frau  an  ihrem  ungetreuen  Liebhaber  während  des  Coitus  mit  einem 
sicheren  Rasirmesserschnitt  die  r,Kmasculationu  >ollzog  dermaassen,  dass 
sich  der  Verletzte  verblutete.  Angeblich  ist  es  auch  abessynische  Kriegssitte, 
die  Entmannung  in  gedachter  Art  an  den  Kriegsgefangenen  zu  vollziehen. 

Von  Riss  wunden  ist  die  gewöhnlichste  der  Kinriss  des  Bändchens  bei 
einem  forcirten  Coitus  in  enger  Scheide,  welcher  sich  leicht  entzündet  und 
diagnostische  Irrthümer  (Schanker;  hervorrufen  kaim. 

Die  Wunden  des  Penis  bedingen  eine  bedeutende  Blutung,  und  sobald  sie 
tiefer  in  die  Corpora  cavernosa  dringen,  DiiFormitätcn  nach  der  Heilung.  Be- 
sonders gefährlich  sind  die  Wunden,  welch«'  gleichzeitig  die  Harnröhre  eröffnen: 
sie  sind  schon  bei  den  Verletzungen  der  Harnröhre  besprochen  worden.  Die 
Blutung  ist  durch  die  Tnterbindung  und  die  Naht  zu  stillen.  Bei  vollstän- 
diger Abtrennung  eines  Penisstückes  muss  man,  um  die  Verengerung  der  llarn- 
röhrenmündung  bei  der  Vernarbung  zu  verhüten,  die  Harnröhrensehlciiuhaut 
mit  der  äusseren  Haut  vernähen;  am  einfachsten  spaltet  man  zu  diesem  Zwecke 
die  untere  Wand  der  Harnröhre  und  vereinigt  hier  die  Schleimhaut  und  die 
äussere  Haut.  Zieht  sich  der  zurückgebliebene  Stumpf  sehr  stark  zurück,  sn 
muss  man  ihn  mit  einem  Ilaken  hervorziehen,  um  die  Blut  Stillung  und  Naht 
zu  machen. 

3.  Fremde  Körper. 

8  *J3.  Aus  Spielerei,  zur  «reschlechtlichen  Reizung  oder  um  Erectionen 
und  Pollutionen  zu  verhindern,  werden  nicht  selten  metallene  Ringe  und  alle 
möglichen  ringförmigen  Körper  über  den  Penis  geschoben  (»der  Fadenschi ingen 
herumgelegt.  Sie  bewirken  sehr  schnell  bedeutende  Anschwellung,  und  als 
weitere  Folgen  stärkerer  Einschnürung  «Mitstehen  Hararcientinn,  partielle  Gan- 
grän. Uriniisteln.  am   häutigsten  an  der  unteren  Seite  der  Harnröhre. 

Selten  gelingt  es.  nach  Art  der  Paraphimosenreposition,  den  Hing  ab- 
zustreiten, um ii  muss  den  einschnürenden  Ring  durchschneiden.  \va>  tlieils 
wegen  der  Schwellung  des  Penis,  dessen  Geschwulst  den  Ring  vollständig 
\ erdeckt,  theils  wegen  der  Härte  der  Metallringe  oft  sehr  bedeutende 
Schwierigkeiten  hat.  Mit  festen  schneidenden  Zangen  hat  mau  die  Ringe 
durchgeschnitten,  sie  durchgefeilt,  im  Schraubstocke  zerbrochen.  Ist  der  Rimr  in 
der  Tiefe  der  gewulsteten  Haut  nicht  zu  entdecken,  so  muss  man  hinter  oder 
\or  dem  Wulste  unter  Erhebung  einer  Falte  einen  Haut  schnitt  machen,  im 
subcutanen  Bindegewebe  eine  schwach  gebotene  Hohlsonde  bis  an  oder  wo- 
möglich auch  unter  den  einschnürenden  Ring  \orschicheu  und  dann  die  Durch- 
trennung desselben   Nornehuicn. 
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4.  Entzündliche  Krankheiten. 

§  94.  Balanitis,  Posthitis,  Kiche'lt.ripper.  Entzündung  der  Vor- 
haut und  Schleimhaut  der  Eichel  entsteht,  hei  Unreinlichkeit,  Ansamm- 
lung* und  Zersetzung  des  Smegma  praeputii  hei  Phimose,  nach  mechanischen 
Reizen,  durch  zu  häufigen  Coitus  und  Onanie,  durch  fremde  Körper,  durch  ge- 
schlechtlichen Umgang  mit  an  Blennorrhoe,  Fluor  alhus,  Lochienfluss  leidenden 
Weihern,  auch  durch  das  Menstrualblut.  Oft  tritt  die  Balanitis  als  (-nmplica- 
tion  des  Trippers,  von  Präputial-  und  Eichelschankern  auf. 

Die  Schleimhaut  der  Eichel  und-  das  innen»  Präputialhlatt  ist  hei  dieser 
Erkrankung  lebhaft  gerrtthet,  sehr  empfindlich,  ihre  Follikel  sind  geschwollen 
und  sondern  eine  dünne,  grünlich-gelbe,  eitrige  Flüssigkeit  von  widrigem  Ge- 
rüche ab.  welche  ein  heftiges  Brennen  und  Jucken  durch  Anätzen  der  Theile 
verursacht.  Das  ganze»  Präputium  wird  ödematös,  lässt  sich  schwer  oder  gar 
nicht  zurückziehen.  Bei  längerem  Bestehen  nehmen  alle  Erscheinungen  an 
Intensität  zu.  Die  Epithelien  stossen  sich  ab,  ganze  Stellen  der  Eichel  und 
Vorhaut  werden  ulcerirt,  und  es  kommt  zu  Verwachsungen.  Bildung  \on  Ex- 
crescenzen  u.  s.  w.  Zuweilen  stellen  sich  auch  leichte  Driisenreizungen  mit 
Fieberbewegungen  ein. 

Man  kann  eine  catarrhalische.  eine  croupöse  und  eine  diphtherische  Form 
der  Balanitis  unterscheiden  «Kaufmann).  Die  ersten»  kommt  hei  Kindern 
zumal  vor  als  Folge  der  Secret  Zersetzung  in  den  verklebten  Platten  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut.  Sie  wird  freigelegt  durch  Zu  rückst  reifen  der  Haut  hinter 
die  Vorhaut  und  leicht  geheilt,  wenn  man  die  Secretmassen  entfernt,  die  (Jlans 
abseift  und  leichte  Desinficientien  oder  auch  Bleiwasser  applicirt.  Aber  sie 
entwickelt  sich  doch  auch  recht  oft.  bei  Erwachsenen,  am  intensivsten  bei 
Phimose  oder  bei  mit  solcher  comp  Keiner  partieller  Verwachsung  der  Vorhaut 
mit  der  (.-ilans.  Bei  ihnen  ist  man  nur  nach  radicaler  Freilegung  der  (Ulans  frei 
vor  dem  Eintreten  von  Recidiv.  Muss  man  dagegen  Taschen  lassen,  so  bilden 
sich  dort  sehr  leicht  Erosionen,  Geschwüre  und  eventuell  auch  wieder  \on  diesen 
Stellen  ausgehende  Verwachsung.  Bei  Erwachsenen,  nicht  Phimotischcn  beginnt 
die  Krankheit  in  der  Regel  durch  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  bei  An- 
häufung von  Secret  hinter  der  Corona  glandis.  Einfache  Reinlichkeit  beseitigt 
die  Krankheil. 

Sehr  selten  sind  die  croupöse  und  diphtherische  Form  der  Balanitis, 
letztere  bei  Rachendiphtherie  und  bei  anderen  Infectionskrankheiten  zuweilen 
beobachtet  (Typhus.  Scharlach  etc.).  Die  Behandlung  geht  davon  aus,  die 
diphtherischen  Massen  zu  entfernen  und  dann  die  wunden  Stellen  zu  desin- 
ficiren  (Chlorzink.  Sublimat.  Tinct.  jod.) 

Berdal  et  Balaille  haben  eine  cigcnthümliehc  angeblich  contagiöse,  aber  nicht 
syphilitische  und  auch  nicht  gonorrhoische  Form  der  Balanitis  (Balanoposthite  crosive  cir- 
einnee)  beschrieben.  Sie  soll  sich  durch  eine  eigen thüm liehe  Vulvitis  der  Frau  übertragen, 
typisch  verlaufen,  stets  mit  von  weissem  Rand  umgebenen  Erosionen  beginnen.  Die  kreis- 
runden Substanzverluste  sollen  sich  kreisrund  (circinnee)  ausbreiten  und  dadurch  charak- 
teristische Bilder  geben,  aber  sich  auch  auf  die  ganze  Eichel  übertragen  können.  In  3 — 4 
Wochen  Jaufen  sie  ab  und  führen  in  der  Kegel  zu  starker  putrider  Kiterung.  Kino  eigen- 
tümliche Spirillenform  wird  als  ursächlich  beschuldigt. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  die  Balanopost  hitis  diabetica  zu  er- 
wähnen iHeauvais.  Simon,  Englisch  U.A..  ßalanoposthomykosis.  Simon». 

Die  Krankheit  ist.  auch  bei  Diabetikern  nicht  häufig.  Sie  ist  die  Folge 
des    sich    zersetzenden  zuckerhaltigen    Harns.     Die  Zersetzung  wird   von  dem 
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Seeret  der  Vorhaul  aus  \eranlasst.  und  macht  sich  meist  so  geltend,  dass  sich 
mit  weissem  Belag  bedeckte  Erosionen  bilden.  Zum  Theil  entMehl  die  Krank- 
heil  schon  auf  ilt»in  Boden  der  Phimose,  zum  Theil  hildei  sieh  die  Phimose 
durch    Benarbung  der  (icschwüre  aus. 

Die  Krankheil  isl  hartnäckig,  doch  weicht  sie  in  der  Regel  der  gewöhn- 
lichen Behandlung,  wenn  man  sie  mit  autidiabetischer  Kur  verbinde! .  Opera- 
lionen  (Phimose)  antiseptisch  gemacht,  sind  nicht  so  gefährlich,  wir  man 
früher  annahm. 

Die  Diagnose  der  Balanitis  kann  zuweilen  durch  <lie  Phimose  >ehr 
erschwer!  werden,  besonders  die  Kntscheidung.  ob  gleichzeitig  syphilitische 
(ieschwüre  oder  Blennorrhoe  der  Harnröhre  vorhanden  sind,  ist  öfter  schwierig. 
Ks  ist  deshalb  öfter  trotz  der  entzündlichen  Krscheinungen  die  Operation  der 
Phimose  noih  wendig.  Die  rntersuchung  des  Seeret  es  auf  Coecen  ist  wichtig 
(Gonoeoccem.  Bei  der  gewöhnlichen  Balanoposthitis  findet  man  verschiedene 
Torula formen   neben   kurzen  Stäbchen   und  Spirillen. 

Die  Therapie  der  Balanitis  verlangt  die  sirengste.  Reinlichkeil  und 
Vermeiden  der  a  iure  führten  Schädlichkeiten.  Tag liebes  Waschen  der  Kiehel 
bei  zurückgezogener  Vorhaut  verhütet  das  Kebel :  bei  vorhandener  Phimosis 
bewirkt  man  die  Reinigung  durch  Kinspritzungen  oder,  wie  v.  Pitha  empfiehlt, 
dadurch,  dass  man  beim  Anfange  i\rs  Krinircns  die  Vorhaul  von»  eine  kurz»' 
Zeit  bis  zur  blasigen  Auftreibuug  derselben  durch  den  Harn  zusammendrückt 
und  so  den  Vorhaul  sack  mit  Harn  füllt  und  dadurch  ausspült.  Bei  fortge- 
schrittener Knizündung  müssen  häufig  laue  Hader  und  Injeetionen  \on  Blei-. 
Zink-.  Alaun-.  Argem  um  nilric.-.  (arbolsäure-.  Salicvlsäure-Lösungen  gemacht, 
oder  antiseptische  Salben:  Borsalbe.  Salicvlsalbe  u.  dgl.  nach  \orausgegangener 
Reinigung  mit  aseptischer  Watte  mehren*  Male  am  Tage  aufgetragen  werden. 
Führt  diese  Behandlung  nicht  schnell  zum  Ziele,  weicht  die  Phimose  nicht,  sn 
isl  die  Kntblössung  der  Michel  durch  die  Phimosen-Operation  eine  unerläss- 
liehe  Bedingung  zur  Heilung.  Man  nniss  niehl  nur  das  krankhafte  Secrei  ab- 
spülen, sondern  auch  die  gegenseitige  Berührung  der  entzündeten  und  e\- 
coriirlen  Sehleimhautflächen  \  erhindern.  Das  Bedecken  der  Kiehel  mit  einem 
in  eine  der  angegebenen  Lösungen  getauchten  Linl.läppchen.  über  das  die  Vor- 
haut dann  herüber  gezogen  wird,  und  fleissiger  Wechsel  dieses  einfachen  Ver- 
bandes  führen  schnell   zur  Heilung. 

L\  mphangoit  is  und  phlegmonöse  Knt  zun d  ung  en  der  Haut  und 
des  Int  erhaiilxellgewebes  des  Peuis  entstehen  zuweilen  nach  Ver- 
letzungen, häufiger  bei  l'rethriüs  blennorrhoiea.  besonders  wenn  sehr  lieft  ige 
Krectionen  oder  eine  Ausübung  des  Coitus  siallgefunden  haben.  Das  Ulied 
schwillt  dabei  sehr  schnell  an.  zeigt  entweder  bei  der  Lvmphgefä>*enlzündung 
die  charakteristischen  rotheil  Streifen,  besonders  zahlreich  au  der  Peniswurzel. 
o<ler  allgemeine  diffuse  Höthuug.  Die  Schmerzhaft  igkeit  isl  meist  gering,  doch 
suchen  die  Patienten,  durch  die  Anschwellung  erschreckt,  bald  ärztliche  Hülfe. 
Der  Ausgang  M  in  den  meisten  Källen  bei  geeignetem  Verhalten  Resorption 
der  Kxsudatc  ohne  zurückbleibende  üble  Kolgen.  in  anderen  kommt  e*  zur 
Bildung  kleiner  A bscesse,  die  nach  meist  spontanem  Aufbruch  schnell  heilen, 
endlich  kann  es  auch  zur  <iangrän  einzelner  llauislcllcn.  besonders  am  Prä- 
putium kommen.  Die  Behandlung  iiiiins  entsprechend  dem  Stadium  der 
Knt  Zündung  in  Kinreibungen  \<»n  l'ng.  h\dr.  einer..  Kinhüllung  des  (Iliedes  in 
ANatte  und  ( 'oinjiression  mit  einer  Binde  bestehen.  Später  Iä*si  man  wanne 
Bäder  machen,  feucht  warme  Inischläge  auflegen.  A  bscesse  wenlen  zeitig  ge- 
öffnet.      Di«-   in   der  ersten  Zeit   die    Lrectiou   Mörcnden  llauinarbeu  dehnen  sieh 
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nach  einiger  Zeit  ohne  Kunstläufe  von  seihst.  Die  nach  der  Gangrän  von 
Yorhautstücken  zurückbleibenden  Defeete  \v(T(len  in  der  oben  angegebenen 
Weise  behandelt. 

Ganz  besonders  zu  Gangrän  der  Haut  neigt  das  freilich  nicht  häufig  vor- 
kommende primäre  Erysipel  des  Präputium.  Ks  hat  diese  Eigenschaft  mit 
dem  Erysipelas  scroti,  zu  welchem  es  übrigens  öfter  hinzukommt,  gemein.  Es 
entsteht  von  kleinen  Verletzungen  aus  und  in  der  Regel  so,  dass  zunächst 
das  Präputium,  wie  bei  allen  entzündlichen  Processen,  ja  bei  den  einfachen 
Transsudationen,  bei  allgemeiner  Wassersucht  stark  anschwillt  und  in  eigen- 
thümlich  verbogener  wulstartiger  Gestalt  vor  der  Glans  hängt. 

Tiefere  phlegmonöse  Entzündungen  des  Gliedes,  subfasciale 
Phlegmone.  Infiltration  der  gemeinschaftlichen  fibrösen  Fascien  sind  sehr 
selten,  ungemein  schmerzhaft,  von  hohem  Fieber  begleitet.  Sie  indiciren  mög- 
lichst zeitige  Incisionen  zur  Eiterentleerung. 

Die  Entzündung  der  cavernösen  Körper.  Cavernitis.  wird  selten 
in  Folge  von  Urethritis,  nach  Verletzungen,  Einschnürungen,  im  Verlaufe  acuter 
lnfeetionskrankheiten  (Typhus  abdomin.  und  exanthemat..  Variola  etc.)  beob- 
achtet. Kleine  umschriebene  Eni  Zündungen  mit  Ausgang  in  \arbenbildung 
haben  wir  bereits  beim  Tripper  erwähnt.  Meist  entsteht  bei  ausgedehnten 
Entzündungen  Vereiterung  eines  ganzen  Corpus  eavernosum  und  mehr  weniger 
ausgedehnte  Gangrän.  Die  Behandlung  muss  in  möglichst  zeitigen  Incisionen 
bestehen.  Hei  Gangrän  ist  unter  Anwendung  energisch  desinficirender  Verbände 
die  vollständige  Abstossung  des  Brandigen  abzuwarten.  Eine  Amputation  ist 
immer  erst  nach  vollständiger  Abgrenzung  der  Gangrän  \orzunehmen. 

Bei  Arthritikcrn  bilden  sich  zuweilen  in  den  cavernösen  Körpern  unter 
entzündlichen  Erscheinungen  Niederschläge  von  harnsauren  Salzen.  Nachdem 
die  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber  sind,  bleiben  kleinere  und  grössere 
harte  Geschwülst  eben  zurück,  welche  leicht  mit  schlimmeren  Dingen  ver- 
wechselt werden   können. 

In  einem  Falle  ist  auch  ein  Conglomerat tuherkcl  im  Corpus  caver- 
nosum bei  einem  an  Niercntuherculose.  jedoch  ohne  Blasen-  oder  Harnröhren- 
betheilignng  leidenden  Individuum  von  L.   Bruns  constatirl    worden. 

Geschwüre  kommen  sowohl  an  der  Glans  und  Vorhaut,  als  auch  an 
allen  anderen 'Stellen  des  Penis  in  Folge  \enerischer  oder  syphilitischer 
Infeetion  sehr  häufig  vor.  Diese  Schankergescbwüre  sind  entweder  weiche 
oder  harte,  primäre  oder  seeundäre:  häufig  entstehen  sie  auch  durch  den  Zerfall 
syphilitischer  Neubildungen,  der  sog.  breiten  Condylome.  Sie  zerstören  zu- 
weilen das  Frenulum,  grosse  Theile  der  Eichel,  eröffnen  die  Harnröhre  zur 
Fistelbildung  und  Verengerung  derselben  führend,  selten  kommt  es  durch 
Arrosiou  eines  grösseren  Gefässes  zu   heftigen   Blutungen. 

Die  Behandlung  muss  nach  den  in  der  allgemeinen  Chirurgie»  ge- 
gebenen Regeln  geleitet  werden:  sie  ist  bei  weichen  Geschwüren  eine  loeale, 
bei   Luetischen  gleichzeitig  eine  allgemeine,  antisyphilitische. 

Die  Excision  des  harten  Schankers  halten  wir  in  jedem  Falle  für  verwerflich: 
sie  ist  einerseits  bei  primären  Geschwüren  unnüthig  und  bei  sekundären  ganz  ohne  Nutzen, 
da  diese  das  Zeichen  der  bereits  stattgefundenen  Allgemeininfection  sind,  andererseits  ist 
sie  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Leben.  AVir  sahen  einen  Fall  von  Schankcrcxcision,  von  sach- 
kundiger Hand  eines  Syphilidologcn  ausgeführt,  durch  Lymphangoitis,  Lymphadenitis  und 
Erysipel  tödtlich  enden,  einen  anderen  durch  ein  schweres  Erysipel  Wochen  lang  in  Lebens- 
gefahr schweben. 

Herpetische  Ausschläge  kommen  sowohl  auf  dem  Präputium,  als 
auch    auf  der  (ilaus    nicht    selten    vor:    ihre    gruppenförmige  Anordnung,    die 
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schnelle  Heilung,  die  Anamnese  schützen  vor  Verwechselung  mit  Schanker- 
geschwiircn. 

In  einer  kleinen  Anzahl  \on  Beobachtungen  (Uebra,  Mauriac.  Verneuil. 
Kaufmann)  hat  man  neuralgische  und  reeidive  Formen  von  Herpes  (Herpes 
reeidivant  des  parties  genitales)  gesehen  und  dieselben  analog  zu  erklären 
versucht,  wie  den  Herpes  zoster.  Innerhall)  4 — 5  Wochen  oder  in  kürzeren 
(»der  längeren  Zwischenräumen  leitet  sich  der  Anfall,  schon  ehe  er  eintritt, 
durch  in  die  .Sehenkel  und  den  Kücken  ziehende  Schmerzen  ein.  Kr  dauert 
dann  einige  Tage,  um  wieder  zu  verschwinden.  Verneuil  hat  bereits  18H0 
einen  solchen  Fall  durch  Circumcision  behandelt  und  in  dem  abgeschnittenen 
Präputium  eigemhüinliche  Verdickung  der  Nervenendigungen  (Neurome  cylindri<|ue 
plexiforme)  nachgewiesen. 

Knorpel-  und  Knoehcnhilduug  linden  sich  in  seltenen  Fällen  im 
Bereich  der  Albuginea  der  Sehwellkörper,  meist  im  Septum  penis.  Sic»  stellen 
dünne  und  schmale  Knochen  blättchen  von  verschiedener  Länge  dar  (Kauf- 
mann). Bei  einem  Fall  von  Lenhossek  bestand  eine  Knorpclbildung  im 
Bereich  des  Septum  und  Harnröhrenschwellkörpers,  4  Knochenstückchen  sind 
im  Penis.  Die  Knoehen  bilden  (»ine  Art  von  I laibrinne  um  die  Trethra. 
Auch  Kaufmann,  bei  welchem  Genaueres  nachzusehen,  beobachtete  eine  aus- 
gedehnte Knochenbildung.  Man  darf  aber  nicht  mit  diesen  Dingen  verwechseln 
die  mannigfachen  anderweitigen  entzündlichen,  an  britischen  (siehe  oben),  gum- 
mösen Körper,  welche  unter  dem  Namen  der  chronischen  Cavemitis  zusammen- 
gefasst    werden. 

5.   Neubildungen  des  Penis. 

J{  J).r>.  Am  männlichen  (iliede  werden  Neubildungen  \erschicdener  \rt 
sehr  häufig  beobachtet. 

1.  Papillär«»  Wucherungen,  sogen,  spitze  Condylome,  entstehen 
am  häufigsten  an  der  Uebcrgangsstellc  der  Schleimhaut  zwischen  Präputium 
und  Carona  glandis,  aber  auch  auf  der  äusseren  Haut  des  Gliedes  und  von 
da  auf  benachbarte  llautpartien.  besonders  das  Scrotum.  die  Innenhatit  der 
Schenkel,  den  Damm  übergehend.  Im  Präputialsack  sind  sie  häufig  liahnen- 
kammartig  zusammengedrückt;  oft  wuchern  sie  aber  auch  in  grossen,  blumen- 
kohlähnlichen Massen  und  können  zu  Verwechselungen  mit  Epitheliomen  Ver- 
anlassung geben. 

Ihre  Km  stehung  ist  meist  auf  loeale  Heizung  durch  zersetztes  Serret 
zurückzuführen  und  deswegen  durch  Reinlichkeit   leicht   zu  verhüten. 

Ihre  Behandlung  besteht  prophylaktisch  in  häufigen  Waschungen  der 
befallenen  Theile,  besonders  bei  Tripper  und  Balanitis.  Die  (ieschwiilste  seihst 
beseitigt  man,  wenn  sie  klein  sind,  durch  Adst  ringent ien  undAetz- 
millel.  So  bestreut  man  sie  mit  einer  dicken  Schicht  von  einem  Pulver  aus 
Alaun  und  Herba  Sahinac  zu  gleichen  Theilen.  touehirt  mit  Arg.  nitr..  Sol. 
arsen.  Kowieri.  Kerr.  sesquichlor.  sohlt,  u.  dgl.  Grössere  Kxcrescenzen 
schneidet  man  mit  der  Scheere  ab  und  wirkt  auf  die  Insertionsstelle 
ätzend  und  blutstillend  durch  die  angegebenen  Mittel,  «»der  cauterisirt  noch 
besser  mit  dem  f'autcrium  potentiale.  z.  P>.  dem  Paquel in  "sehen  lirenner. 
Leber  grössere  Flächen  ausgebrikitete  Wucherungen  schabt  mau  sehr  gut  mit 
einem  scharfen  Löffel  ab. 

2.  Syphilitische,  schnell  zerfallende  (I  ra  nulat  innsiresehwülst  e. 
sogenannte   breite  nder  nässende  Condylome,    bedecken  oft   den  Penis, 
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von  da  auf  das  Serotum,  den  Damm,  den  After,  die  Oberschenkel  übergreifend, 
in  grosser  Zahl.  Sie  sitzen  mit  breiter  Basis  auf.  sind  mit  einem  dünnen  serös- 
eitrigen Secret  bedeckt,  von  sehr  schwankender  Grösse,  ungemein  infectiös. 
Ausser  der  stets  einzuleitenden,  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung  ist 
ihre  locale  nie  zu  vernachlässigen. 

Bei  kleineren  Geschwülsten  befördert  man  die  Zerstörung  und  Vernarbung 
durch  verschiedene  Aetzungcn.  Sehr  verwendbar  ist  das  Ricord'sche  Mittel, 
Bestreuen  mit  Calomcl  und  Betupfen  mit  einer  starken  Kochsalzlösung,  welches 
sich  die  Patienten  selbst  1 — 2 mal  täglich  machen  können;  ferner  Bepinseln 
mit  Lösungen  von  Arg.  nitric,  Zinc.  chlorat.  u.  dgl.  Sehr  empfehlen  können 
wir  auch  das  Bestreuen  mit  Acid.  salieyl.  in  Substanz.  Bei  grösserer  Aus- 
breitung der  breiten  Condylome  bewirkt  eiil  energisches  Ausschaben  in  der 
Chloroformnarkose  schnelle  Vernarbung. 

3.  Lipome,  Gefässgeschwülste.  Fibroide  und  Balggeschwülsto 
kommen  nicht  selten  vor.  Cysten  sind  im  Präputium  wiederholt-  .gefunden 
worden.  So  fanden  Griffon  et  Segall  am  äusseren  Präputialblatt  eine  nuss- 
grosse  Cyste  (ohne  Haare)  mit  Vflasterepithel  und  Pigment,  eine  ebenso  grosse 
rTalgdrüseneysteu  in  dem  unteren  Abschnitt  des  Präputium  operirte  Pereuse, 
und  Trczebicky  erzählt  von  zwei  Dermoidcysten  am  Präputialstumpf  be- 
schnittener Knaben,  wohl  entstanden  durch  Hautverpflanzung  ifi  die  Wund- 
fläche durch  die  rituale  ßcschneidung.  Ks  giebt,  abgesehen  von  metastatischen 
Geschwülsten  (Sarcomen  und  Carcinomenj  des  Pciiis,  auch  primär  dort  ent- 
wickelte Sarcome.  Dieselben  sind  sowohl  in  den  Corpor.  cavernos.  (AI.  Beck. 
Tromhold.  Maurer  bei  Kaufmann)  als  auch  im  Penis  (im  Schwellkörper 
der  Glans,  Battle)  beobachtet  worden.  Es  waren  Spindelsarcome,  Angio- 
sarcome,  Rundzellen  und  melanotische  Sarcome.  Doch  sind  diese  Neubildungen 
ausserordentlich  selten  und  bieten  ebensowenig  wie  die  übrigen  genannten  Ge- 
schwülste durch  die  Localilät  bedingte  Besonderheiten  dar  und  müssen  durch 
die  Kxstirpation  beseitigt  werden. 

4.  Knorpel-  und  Knochengesch  willst  c  sind  in  seltenen  Fällen  be- 
obachtet. Sic  bewirken  Behinderung  der  Harnentleerung  und  schmerzhafte 
Kreationen  und  können,  da  ihr  Sitz  in  den  beschriebenen  Fällen  (Stromeyer, 
('leland)auf  der  äusseren  Fläche  der  fibrösen  Scheide,  in  der  fibrösen  Scheide- 
wand zwischen  den  beiden  Corpor.  eavernosa  war,  ohne  Nachtheil  exstirpirt 
werden  (siehe  vor.  Paragraphen?. 

5.  Lupus  des  Penis  ist  selten.  Wir  sahen  in  einem  Falle  von  aus- 
gedehntem Lupus,  der  sich  auch  auf  Serotum  und  die  Haut  des  Bauches  er- 
streckte, nach  Ausschaben  mit  «lern  scharfen  Löffel  schnelle  Heilung. 

ti.  Kin  Papillom,  fast  wie  eine  Klephantiasis  verrucosa,  wurde 
\on  Middeldorpf  durch  Amputation  des  Gliedes  beseitigt,  wie  Zielcwiez 
beschreibt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  von  Wald cy er  gemacht  wor- 
den. Auch  der  sehr  seltenen  Hauthörner  wäre  hier  Krwähnung  zu  thun,  welche 
sich  bald  aus  spitzen  Condylomen,  bald  aus  der  Narbe  einer  Phimosenopera- 
tion  entwickelten.  Pick  hat  einen  derartigen  Fall  mit  multipler  Hornbildung 
beschrieben. 

7.  Wirkliche  Klephantiasis  sowohl  dvs  Präputium,  wie  des  ganzen 
Gliedes,  in  charakteristischer  Weise  durch  wiederholte  Lymphgefässeutzündungen 
wachsend,  kommt  ebenso  wie  am  Serotum  vor.  Doch  ist  die  Krankheit  ausser- 
ordentlich selten.  Oft  sind  Gonorrhoe-Strictur  oder  Traumen  vorausgegangen, 
öfter  sind  auch  die  bei  uns  beobachteten  Formen  in  den  Tropen  erworben. 
In    der    Regel    gehl  die  von  dem  Präputium  ausgehende  Neubildung  bald  auf 
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die  Haut  des  Penis  über  und  kann  colossale  Dimensionen  annehmen,  bi>  zu 
den  Knöcheln  herabhängen.  Der  Penis,  d.  h.  Eichel  und  Schwellkörper,  pflegru 
bei  diesen  Geschwülsten  wenig  oder  garnicht  verändert  zu  sein  und  verlangt 
das  Abtragen  der  degenerirten  Pallien  zuweilen  die  Amputaiioii  eines  mehr 
weniger  grossen  Theiles  des  Gliedes. 

Es  ist  wohl  gerathen,  in  solchen  Fällen  mit  Esmarelr  scher  Jllnthrrv 
zu  operiren.  Oh  die  Präputialhaut  allein  erkrankt,  ist,  erkennt  man  wohl  am 
sichersten,  wenn  man  mit  einer  dorsalen  Spaltung  des  Penis  beginnt.  Bei 
Erkrankung  der  Penishaut  wird  man  zuweilen  den  Penis  erhalten  und  soviel 
Haut  schonen  können,  als  zur  Bedeckung  genügt.  Oefter  freilich  inuss  wohl, 
will  der  Patient  die  Geschwulst   los  sein,  auch  der  Penis  geopfert    werden. 

8.  Das  Carcinom  des  Penis  ist  eine  Erkrankung  des  höhen*» 
Alters.  Kaufmann  berechnet,  dass  l/z  aller  Fälle  auf  das  6.  Deceiinium 
kommen.  Die  Zahlen  entsprechen  übrigens  denen  der  Haut  krebse  im  All- 
gemeinen. 

Aeliologiseh  ist  die  Phimose  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen.  Die 
Reizzustände,  welche  bei  derselben  vorkommen,  sind  der  Hoden  für  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  und  Schuchardt  beschreibt  eine  Psoriasis  praepu- 
lialis,  ähnlich  der  buccalis,  als  ein  Yorläuferstadium  des  Krebses.  Xur  De- 
mun]uay  plaidirt  für  die  Syphilis  als  ursächlich  für  Carcinom,  während  ander»' 
Autoren  nichts  davon  wissen  wollen.  In  einigen  Fällen  wurde  vorausgegan- 
gene Verletzung  ursächlich  beschuldigt. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  der  Plattenepithelkrebs  der  Eichel  und 
Vorhaut  gewöhnlich  dadurch,  dass  er  \on  einem  Wärzchen  ausgehend,  papil- 
läre Beschaffenheit  annimmt.  Das  Blumenkohlgewächs  zerfällt  bald  an  der 
Oberfläche  und  secernirt  stinkenden,  mit  käsigen  Epithelmassen  vermischten 
Eiter.  Doch  kommen  auch  grobkörnige  Können  vor  mit  markiger  Infiltration 
in  der  Tiefe.  Entsteht  er  bei  einer  Phimose,  so  pflegt  er  sich  in  der  Regel 
von  der  Corona  glandis  aus  zu  entwickeln  und  gleichmässig  auf  das  innere 
Vorhautblatt  und  die  Eichel,  an  welcher  er  meist  tiefgehende,  erst  bei  Spal- 
tung« der  Vorhaut  zu  Tage  tretende  Zerstömngen  anrichtet,  überzugehen. 
Solche  Fälle  thun  sich  symptomatisch  in  der  Regel  nur  durch  Eiterfluss 
aus  der  Vorhaut  und  durch  partiell«'  Verhärtung  an  der  Glans,  welche 
man  durch  den  Penis  durchfühlt,  kund  und  werden  leicht  mit  Syphilis  ver- 
wechselt. Das  (.'areinoin  verbreitet  sich  im  (ianzeu  sehr  selten  auf  die 
Harnröhre. 

Die  (iefahr,  dass  sich  der  Peniskrehs  durch  Hineinwachsen  in  den  caver- 
nösen  Raum  rasch  \ erbreite  und  mctasiasirc.  ist,  wie  Kaufmann  hervorhebt, 
nicht  vorhanden.  Oberhaupt  kommen  über  die  Drüsen  hinausgehende  Meta- 
stasen selten  vor.  Dagen  sind,  wie  (russenbauer  hervorhob  und  Kauf- 
mann bestätigt,  Leistendrüsenerkrankungen  doch  recht  häufig  (83  pCt.K  zu- 
erst erkranken  die  nach  innen  vor  der  Saphenamündung  gelegenen  Drüsen,  m» 
dass  also  Blutungen  durch  Hinein  wuchern  in  die  Venen  leicht  begreiflich  sind. 
Recht  oft  bestellt  beiderseitige  Drüscnerkrankung.  Sehr  selten  kommt  es  auch 
zu  Infiltration  der  im  Becken  gelegenen  Lymphdrüsen.  Die  oberflächlichen 
Lymphgciässc  des  Penis  gehen  nach  Kiittncr's  Untersuchungen  zu  den  Iiuruinal- 
drüsen.  die  liefen  gehen  theils  zu  diesen,  theils  zu  den  ßeckendrüsen,  sodas> 
sich  die  hier  entstehenden   Metastasen  erklären  lassen. 

Während  die  Prognose  der  Amputatio  penis  in  Beziehung  aufReeidh  >eii 
langer  Zeit  und  wohl  mit  Recht  als  relativ  günstig  angesehen  wird,  so  ist  die 
Operation,  sobald  Drüscnerkrankung  vorhanden,   weit   weniger  günstig,    als  au 
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anderen  Kürperor^'aneiL  .Mau  heherrscht  nicht  so  die  sänimilielien  erkrankten 
Drüsen,  wie  beispielsweise  in  der  Achselhöhle. 

Die  Behandlung  kann  sich  nur  seilen  mit  der  blossen  Entfernnni:  der 
erkrankten  Vorbau!  begnügen.  Meist  handelt,  es  sich  um  gleichzeitige  Ent- 
fernung der  < J laus  oder  grösserer  Stücke  des  Penis  (Amputatio  penis).  Zu- 
weilen müssen  auch  die  Sehwellkörper  mit  entfernt  werden  (Kxstirpatio  penis i. 
Dazu  kommt,  dass  die  Entfernung  der  Leistendrüsen  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  nicht   selten  not  big  wird. 

§  Ott.  Die  Amputation  des  Penis  kann  je  nach  Ausdehnung  des 
indicirenden  1'ebels  (Neubildung  oder  Gangrän)  eine  partielle  oder  eine 
totale  sein.  Die  Operation  wird  entweder  mit.  dem  Messer  oder  der 
galvanoeausi ischen  Schneideschlinge  ausgeführt.  Abbinden  nach  Ein- 
legen eines  Cathct ers  tKuysch,  Heister,  v.  Gräfe),  das  Abtragen  mit 
glühenden  Messern  i  Donnet)  sind  veraltete  Methoden,  ebenso  ist  der  Chas- 
saignac'sehc  Ecraseur  wegen  der  ungemeinen  Dehnbarkeit  und  Yersehieb- 
barkeit  der  Haut   nicht   zu  empfehlen. 

Bei  clor  Amputation  mit  dem  Messer  macht  man  die  prophvlactischc  Blutstillung 
durch  l'mlegung  eines  dünnen  (iummischlauches  nach  der  Esmareirschen  Methode;  man 
zieht  hierbei  den  Penis  möglichst  weit  hervor  und  schlingt,  wenn  die  Neubildung  bis  dicht 
an  die  Wurzel  geht,  den  Sehlauch  gleichzeitig  um  die  Basis  des  Sorot  um.  Man  erreicht 
übrigens  für  die  Amputation  eines  nicht  zu  weit  nach  hinten  liegenden  Theiles  vollständig 
das  Gleiche,  wenn  man  den  Penis  jenseits  der  Amputationsgrenze  durch  die  Finger  eines 
Assistenten  gut  comprimiren  lässt.  Das  Glied  kann  entweder  mit  einem  Zuge  eines  kleinen 
Amputationsmessers  abgetragen  werden,  oder  auch  durch  einen  zweizeitigen  Zirkelschniii, 
indem  man  zuerst  nur  die  Haut  durchschneidet,  und  zurückziehen  lässt,  und  dann  die  an- 
deren Theile  durchtrennt.  Nach  der  Unterbindung  der  Art.  dorsales,  welche  bei  d«*r  Ab- 
tragung am  vorderen  Theile  oft  allein  zu  unterbinden  sind,  der  Profunda«'  penis  und  der 
Bulbo-urethrales  vereinigt  man  die  Schleimhaut  «1er  Harnrühre  mit  der  äusseren 
Haut  durch  die  Naht,  am  besten  im  ganzen  l'mfangc,  indem  man  die  Harnröhre 
nach  unten  spaltet:  am  Dorsum  des  Penis  soll  man  stets  die  etwa  vorhandene  Infiltration 
der  Lymphgcfässe  beobachten. 

Bei  der  Amputation  dicht  an  der  Wurzel  ist  es  gerathen,  zuerst  etwa  nur  die 
Hälfte  des  tiliedes  zu  durchtrennen  und  durch  das  Septum  eine  starke  Fadenschlinge  zu 
ziehen,  an  welcher  man  den  zurückweichenden  Stumpf  zur  Stillung  der  Blutung  hervorziehen 
kann.  Um  bei  der  Amputation  «licht  an  «1er  Wurzel  das  dauernde  un«l  unvermeidliche  Be- 
nässen  des  Serotum  mit  Irin  zu  beseitigen,  hat  Thierseh  «len  Harnrölnenstumpf  hcraus- 
präparirt.  aus  einer  Wunde  a*n  Damme  herausgeführt  und  hier  mit  Nähten  befestigt. 

Bei  der  Amputation  mit  der  galvanoeausi  ischen  Schneideschi  inge  bedarf 
es  keiner  vorbereitenden  Acte.  Die  Schlinge  wird  so  angelegt,  dass  «l«*r  Schlingenschnürer 
seitlich  auf  einem  Corpus  eaveriiosum  liegt  und  unter  Anwendung  eines  Middeldorpf 'sehen 
Zink-Kohlcn-Klemcnts  langsam  zusammengeschnürt.  Wenn  nicht  **ine  ganz  ungewöhnlich  un- 
geschickte Anwendung  stattündet,  kommt  es  zu  keiner  Blutung.  Der  Stumpf  ist  mit  einem 
dicken  gelblichen  Brandschorfe  bedeckt,  «lie  gewöhnlich  leicht  verklebt«'  Harnröhre  wird  mit 
einer  Hohlsonde  geöffnet.  I'm  «lie  sehr  häufig  einige  Zeit  nach  der  Heilung  eintretende  Ver- 
engerung d«'r  Harnröhrenmündung  zu  vermeiden,  macht  man  unmittelbar  nach  der  Abtragung 
«»der  nach  d»T  Vernarbung  die  angegebene  Spaltung  der  Harnröhre  nach  unten  und  di«% 
Schleimhautnaht.  Zielewicz  hat  50  so  operirte  Fälle  z.  Th.  aus  «1«t  vorantiseptisehen  Zeit 
zusammengestellt,  von  denen  S  (13p<'t.)  «lurch  Pyämic  tödtlich  ^endeten.  Von  48  Fällen 
mit  genau  angegebenem  Alter  war  1  Patent  unter  30  Jahren,  6  zwischen  30 — 40,  1 1» 
zwischen  40 — 50,  16  zwischen  50—60.  7  zwischen  60 — 70,  3  zwisehen  70—80  un«l  einer 
81  Jahre  alt. 

Auch   mit  <l«'in  Thcrmokauter  ist  «li«*  Operation  wiederholt  ausgeführt  worden. 

Der  I  mstaml,  dass  sieh  «li«1  Harnröhrenmündung  leicht  in  «li«*  Tiefe  einzieht  und  die 
Harnentleerung  dadurch  schwierig  und  unbequem  für  «lie  Kleidung  wird,  hat  zu  mannig- 
fachen Moditicationen  geführt.  Wir  sin«l  mit  der  l'msäumung  d«*r  geschlitzten  Ilarrröhre 
«lun'h  den  Haut triehter  im  ilanzen  zufrieden.  Doch  scheint  ein  vor  Kurzem  von  Kiriai 
beschriebenes  Verfahren  Assaky's  nicht  unzweckmässig.  Es  beruht  darauf,  dass  nach 
Durchschneidung  «1er  retrahirten  Haut  und  Unterbindung  «1er  Dorsalgefässe  zwei  Längsschnitte 
geführt    werden,    welche    gestatten,    «lie   Corpora  eavernosa  penis    von    «lern  <'orp.  cavernosuui 
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urethrae  zu  trennen.  Die  Corp.  eavernosa  penis  sollen  dann  weiter  nach  hinten  durch- 
schnitten, jetzt  die  Artcria  profunda  penis  unterbunden  und  nun  weiter  nach  vorn  das  Corp. 
eavern.  urethrae  durchschnitten  werden.  Dann  wird  das  Cor]»,  eavernosuui  mit  CatgutfHden 
durch  die  Albuginea  übernäht,  so  dass  sie  ijucr  gefaltet  wird.  Corj>.  caveni.  ureth.  tritt  da- 
dureh  spitzig  hervor,  und  die  vorher  durch  zwei  seitliche  Keilexcisioncii  enger  gemacht  •■ 
Haut  wird  jetzt  mit  der  Crethra,  welche  man  umstülpt,  vereinigt.  Barden  heuer  zieht 
die  freipräparirte  Harnröhre  soweit  vor.  dass  sie  mehrere  Centimenter  den  Stumpf,  der  ringsum 
an  die  wunde  Harnröhre  angenäht  wird,  überragt.  Dadurch  soll  einer  Strirtur  wirksam  vor- 
gebeugt werden. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrung  können  wir  die  I5ef Ordnungen  \on  AYund- 
eomplication.  welche  auf  Grund  der  Erfahrung  aus  alter  Zeit  aueh  heute  noeli 
öfter  laut  werden,  nicht  theilen.  Wir  haben  bei  einer  ganzen  Anzahl  von 
Messeroperationen  mit  Vernähung  von  äusserer  Hau!  und  Schleimhaut  Ihm 
antiseptischer  Ausführung  der  Operation  nie  eine  irgend  erhebliche  Stöninir 
des  \Yund\erlaufs  beobachtet. 

Sehr  wesentlich  sind  die  Lymphdrüsen  bei  den  iVniscarciuomen.  Handelt 
es  sich  nicht  um  bereits  sehr  heruntergekommene  Menschen,  bei  welchen  gros.** 
partiell  vereiterte  Drüsenmassen  in  das  Decken  hinein  reichen,  so  sollen  sie 
immer  in  typischer  Weise  so  oder  ähnlich  wie  es  kürzlich  von  Ruprecht 
beschrieben  wurde,  exstirpirt  werden.  Man  führt  einen  Schnitt  etwa-  auf  dem 
Poupartschen  Band  und  setzt  auf  die  Mitte  desselben  einen  nach  unten  auf 
den  Gelassen  verlaufenden.  Die  so  entstehenden  Hautlappen  präparirt  man 
zurück,  dann  löst  man  von  der  Fascia  lala  alles  Fett  sammt  Drüsen  so  ab. 
dass  es  an  der  Saphena  doppelt  unterbunden  wird,  hängen  bleibt  und  mit  ihr 
entfernt  wird.  Nun  spaltet  man  Vrocess.  falciform.  und  unter  (Einständen  auch 
Lig.  Voupart..  damit  mau  die  an  der  Kimnündungsstellc  der  Saphena,  und  um 
die  Gefässe.  auch  in  das  Hecken  hinein  gehenden  Drüsen  entfernen  kann. 
Verletzung  der  grossen  Vene  wird  womöglich  durch  Gefässnaht  geschlossen. 
Man  kann  freilich  leider  dazu  kommen.  Vene  und  Arterien  wegschneiden  und 
unterbinden   zu   müssen. 


Die  Krankheiten  des  Hodens  und  seiner  Umhüllungen. 

§  1*7.  Von  den  Krankheiten  des  Hodens  und  seiner  Umhüllungen  werden 
wir  die  angeborenen  Anomalien  und  Lageveränderungen  zusammen 
behandeln,  da  sie  in  genauester  Abhängigkeit  zu  einander  stehen.  Die  anderen 
Erkrankungen    werden    an    den    verschiedenen   Theilen    gesondert    besprochen. 

a.   Die  angeborenen   Krankheiten   des   Hodensackes  und  des   Hodens. 

X 111  Hodeu&ack  beobaehiet  man  zuweilen,  entsprechend  seiner  Kntwickelmig  au«»  zwei 
.seitlichen  Hälften,  ein  Fori  bestehen  «lieser  Trennung,  so  dass  er  eine  gros&e  Aehnliehkeit 
mit  den  großen  Labien  des  Weibes  bekomm!.  Die  Hoden  können  dabei  in  den  getrennten 
Fäehern  vollkommen  normal  herabgestiegen  liegen  «»der  die  gleieh  zu  besprechenden  Bildung>- 
oder  Katrenmgs-Anomalien  /eigen. 

Die  \iiu  v.  I'itha  angeführte,  .seltene  Abnormität  eines  d  reifäeherigen  Hoden- 
saeks  mit  einem  überzähligen  dritten,  gewöhnlieh  kleineren,  atrophischen  Hoden  scheint  auf 
Verwechselung  mit  anderen  Abnormitäten  zu  beruhen.  Kocher  führt  mit  Recht  «vin.  da>*» 
es  keinen  coiistatirtcn  Fall  von  mehr  als  zwei  Hoden  bei  demselben  Individuum  giebt.  K*» 
handelt  sieh  in  >einen  Fällen  stets  um  Verwechselung  mit  eircumscripteu  Hydrocelcn  de% 
Sameii>tranir«s.  Lipomen  oder  Fibromen,  um  Xet/klumpeu.  Diesen  entsprechend  hat  man  *«dil 
die  besonderen  Hüllen  derselben   und  den  Bruehsaek  als  besonderes  Hodensackfach  angesehen. 

Andere  Hililiiiig>aiioinalien  des  Hodensacks  sind  abhängig  von  denen  de>  Hoden-:  *ir 
behandeln  die-»«-  ah  Bildung*-  und   Lageruni^anomalien  gesondert. 
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Die  rudimentäre  Entwiekelung  und  der  vollständige  Defeet  des  Hodens 
unil  seiner  Adnexa  (Hypoplasie  s.  Atrophie  und  Aplasie  s.  Anorehidie)  kommt  selten 
doppelseitig,  häufiger  einseitig  vor:  unter  31  Fällen  erstere  8-,  letztere  23  Mal  nach  Grub  er. 
Noch  seltener  ist  bei  Defeet  des  Hodens  das  Vas  deferens  und  die  Epididymis  vorhanden 
und  in  das  Scrotum  herabgestiegen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  der 
congenital  atrophische  Hoden  entweder  die  Structur  des  kindlichen  Hodens  (gut  ent- 
wickelte, Spermatozoon  lose  Samencanälchen  in  einem  reichliehen  Bindegewebsgerüstc),  oder  er 
zeigt  Nichts  von  einer  normalen  Structur.  V  oll  in  fand  in  der  Albuginea  Fett  und  venöse 
Getasse.  Im  ersteren  Falle  ist  eine  spätere  Entwicklung  möglieh,  wie  Wilson  an  einem 
26jährigen  Manne  beobachtete,  dessen  puerile  Genitalien  sich  innerhalb  zweier  Jahre  in  Folge 
von  Verheirathung  zur  normalen  Grösse  entwickelten. 

Hyperplasie  des  Hodens  wird  ein-  und  doppelseitig  nicht  selten  beobachtet.  Die 
grössten  Hoden  findet  man  einseitig  bei  Atrophie  der  anderen  Seite.  Page  fand  bei  einem 
Monorehiden  den  Hoden  71g  schwer  (normales  Gewicht  nach  Hcnle  18— 26  g). 

Von  Lagerungsanoinalicn  unterscheidet  man  abnorme  Stellungen  des  in  den  Hoden- 
sack herabgestiegenen  Hodens,  Inversio  testis.  zweitens  Fälle,  bei  denen  der  herabgestiegene 
Hodc  nicht  in  das  Scrotum  gelangt  ist,  Ectopia  testis,  und  solche,  wo  der  Hode  nicht  bis 
in  das  Scrotum  herabgestiegen,  sondern  an  einer  Stelle  des  normalen  Weges  steckengeblieben 
ist,  Rctcntio  testis. 

1.  Die  Inversio  testis,  deren  Actiologie  dunkel  ist.  —  le  Dentu  beschuldigt  eine 
falsche  Anheftuug  des  Gubcrnaculum  Hunteri  —  hat  in  diagnostischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  eine  grosse  klinische  Bedeutung.  Nach  Kocher  unterscheidet  man  eine 
Drehung  um  die  vertieale  (Invers.  verticalis)  und  um  die  horizontale  Achse 
(Invers.  horizontal is)  und  zwar  vollständige  und  unvollständige  Drehungen.  Bei  weitem 
häufiger  ist  die  Invers.  verticalis,  OulJerier  fand  sie  in  je  15 — 20  Fällen  von  Tripperhoden- 
entzündung 1  mal,  und  zwar  findet,  die  Drehung  um  90°  oder  180°  statt. 

2.  Bei  der  Ectopia  testis  hat  man  d(*n  Hoden  unter  der  \ orderen  Hauchhaut  ge- 
funden, Eet.  abdominalis,  ferner  an  der  Stelle,  wo  die  Schenkelhcrnien  liegen.  Ect.eru- 
ralis.  auch  mit  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Hernie,  und  drittens  unter  der  Damiuhaut, 
Eet.  perineal! s.  Von  dieser  letzteren  fand  Weinberger  73  Fälle  in  der  Literatur.  Sie 
ist  bei  einigen  Thiercn  (Schwein)  normal,  bei  anderen  temporär  zur  Brunstzeit.  Auch  die 
Ectopie  des  Hodens  ist  kliuiseh  für  Diagnose  und  Therapie  wichtig.  Die  Therapie  t\v>  eclo- 
pirten  Hodens  fällt  zusammen  mit  der  bei  Hodenretentiuii. 

3.  Die  Rctcntio  testis  entsteht,  wenn  der  Hoden  gar  nicht  in  das 
.Scrotum  herabsteigt  oder  an  irgend  einer  Stelle  seines  Weges  stecken  bleibt. 
Man  unterscheidet  deswegen  eine  Ret.  abdominalis,  wenn  sich  der  Hoden 
an  der  inneren  Bauchwand  befindet,  eine  Ret.  iliaca,  wenn  er  in  der  Nähe 
des  inneren  Leistenringes,  eine  Ret.  inguinalis.  wenn  er  im  Leistencanal  oder 
am  äusseren  Leistenringe  zu  fühlen  ist.  Man  trennt  auch  nur  Bauch- 
und  Leisienhoden  und  nennt  die  doppelseitige  Rcteution  Krvptor- 
ehismus,  die  einseitige  Monorehismus.  Diese  Lageveränderung  ist  bei 
Kindern  häufig,  verschwindet  aber  oft  mit  dem  Wachst hum.  Bei  Erwachsenen 
fand  Marshall  unter  10  800  Gekruten  Krvptorchismus  1  mal,  Monorehismus 
.3  mal  rechts.  6  mal  links.  Nieoladoni  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
wie  auch  schon  früher  beobachtet  wurde,  der  nicht  in  das  Scrotum  herabge- 
tretene oder  später  herabgetretene  Hoden  wie  eine  Frucht  an  einem  Stiele 
am  Samenstrange  frei  hängt,  weil  die  knappe  Fixation  der  Theile  durch  den 
normalen  kurzen  Peritoncalüberzug  fehlt:  „Mangel  des  Mesorchiunr.  Durch 
Torsion  des  Sameustrangcs  können  so  sehr  leicht  hochgradige  Circulations- 
st orangen  im  Hoden  entstehen  (vgl.  §  105).  Die  Ursachen  der  Retention 
sind  Ilemmungsbildungen,  deswegen  auch  häutig  Erblichkeit,  oder  accidentclle 
Hindernisse  des  Descensus,  wie  peritonitische  Adhärenzen,  nach  dem  Anlegen 
eines  Bruchbandes.  Bei  ungenauer  Untersuchung  kommen  Verwechselungen 
mit  Hernien  vor.  Aber  der  Leisienhoden  complicirt  sich  anderseits  auch  oft 
mit  Hernie. 

Fast  ausnahmslos  sind  jugendliche  an  Monorehismus  und  Kryptorchismus 
leidende    Menschen    sehr    nervöser    Natur.      Ihre    (iemüthsstimmung    neigt    zu 
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Hypochondrie  und  Melancholie,  oft  haben  sie  locale  und  anderweitige  Neiiralgie- 
zustäudc.  Analogien  hahen  wir  ja  bei  den  Pferden.  Der  „Klophengstu,  der 
Monorchist  der  Pferde,  ist  ein  nenöscs,  meist  bösartiges  Thier  und  wechselt 
sein  Temperament  mit  der  heute  auch  bei  diesem  Thier  öfter  geübten  Operation, 
der  Kxstirpation  des  retinirlcn   Hodens. 

Alle  neueren  Untersuchungen  dislocirler  Hoden  haben  erwiesen,  dass  di>- 
locirte  Hoden  sich  anders  \  erhalten  als  normal  gelegene.  So  stellt  ISesancon 
fest,  dass  der  dislocirte  Hoden  öfter  schon  früh  atrophisch  ist.  in  der  Regel 
aber  atrophiri  in  der  Entwicklungszeit,  wenn  er  au  abnormer  Stelle  bleibt. 
Kr  hofft  in  dieser  Richtung  viel  von  der  Operation.  Weniger  vertrauensvoll 
ist  in  dieser  Richtunü"  Fi  not  t  i  (Nicoladoni).  Finnin  fand,  dass  die  Samen- 
canälchen  atrophisch  waren,  weshalb  das  Bindegewebe  mehr  hervortritt.  Da- 
gegen werden  mehr  Zwischenzeiten  gefunden,  welche  er  für  rudimentäre  Ge- 
bilde der  Embryonalzeit  hält,  ein  liefund,  der  inzwiseheu  vielfach  bestätigt 
wurde.  Kr  will  solche  auch  für  manches  bei  dem  Leistenhoden  verantwortlich 
machen,  so  auch  für  die  Geschwülste,  welche  in  ihm  sich  bilden.  EntwicklmiL' 
des  Hodens  und  Samenbildung  kommen  spät  und  unvollkommen.  Auch  in  der 
Zeit  vollziehen  sich  noch  Degenerationsvorgänge.  Die  Operation  hebt  die  Be- 
schwerden der  an  disloeirten  Hoden  Leidenden.  Sie  garantirt  nicht  die  Fort- 
pllanzungsfähigkeit. 

Der  Leistenhoden  wird  ausserdem  leicht  von  Entzündungen  befallen,  zu- 
weilen ohne  nachweisliche  l.'rsaehe,  öfter  in  Folge  von  Trauma  und  Gonorrhö-. 
Die  später  zu  schildernden  Kntzündungs-Erscheinnngen  bei  normal  gelagerten 
Moden  sind  bei  der  Cryptorchiiis  durch  noch  grössere  Sehmerzhaftigkeit  1m- 
merkhar,  durch  die  Geschwulst  am  Leistencanal.  die  zuweilen  mit  Adeniii* 
und  Hernia  incarcerata  verwechselt  wird.  Dass  Geschwulst  bildung.  besonder* 
Carciuom,  bei  Cryptorchismus  ungewöhnlich  häutig  ist,  scheint,  wie  an* 
Kocher's  Zusammenstellung  hervorgeht,  erwiesen.  AVie  angegeben,  kommt  dir 
Anomalie  im  Verhältniss  von  etwa  1  :  1000  vor.  Trotzdem  konnte  Kocher 
nur  f>5  Fälle  \on  Tumorenbildung  in  der  gesammten  Literatur  finden.  Wir 
haben  selbst  2  Fälle  von  medullärem  Carcinom.  einen  bei  linksseitigem,  einen 
bei   rechtsseitigem  Leistenhoden   beobachtet. 

Die  Operation  dieser  Geschwülste  hat  letzter  Zeit  kaum  besonder«»  Gefahren 
geboten.     Auch  das  IJauchfell   ist   nur  selten  verletzt   worden. 

Was  die  Behandlung  des  Leistenhodens  betrifft  —  der  Haurlihodcn 
bedarf  keiner  besonderen  so  soll   man.  so   lange  er  beweglich  ist.  besonder* 

bis  zur  Pubertät,  durch  Hera  bsehieben  und  Herabziehen  den  Descensu>  zu 
befördern  suchen  (l>.  v.  LaugenheclO.  Die  sogenannte  Massage  des  Hoden« 
(Streichen  von  oben  nach  unten i  ist  letzter  Zeit  auch  von  französischen 
Chirurgen  (Tuffier,  Duchesne)  empfohlen  worden.  Heidenhain  bat  den 
Leistenhoden  manuell  herabgedrängt  und  ihn  lange  Zeit  durch  eine  llruchhand- 
pelotte  nach  unten  gehalten.*  Aber  auch  operative  Verfahren  sind  mannigfach 
empfohlen  winden.  So  empfahl  M.  Schill ler  den  Leisienhoden  im  Hodensack 
durch  eine  Operation  zu  befestigen,  wie  dies  früher  Chelius  und  Rosenmeckel 
gethan  haben,  doch  hatten  letztere  keinen  Erfolg,  während  Schul  ler  einen 
schwierigen  Fall  erfolgreich  operirte.  Ihm  folgten  letzter  Zeit  viele  Chirurjjen 
in  operativen  Eingriffen  nach.  Man  sucht  nach  Trennung  der  Haut  und  der 
Fascie  den  Hoden  im  properitonealen  Gewebe  auf  und  zieht  ihn  selbst  oder 
den  leichter  zu  erkennenden  Samenstrang  durch  den  äusseren  Leistenring, 
dureht rennt  die  muskulösen  und  fibrösen  Müllen,  sowie  die  Tuniea  vaginalis 
in  der  Längsrichtung,   nachdem  man  durch   den  untersten  Theil    derselben   zur 
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Fixirung  eine  Fadcnschlinge  gezogen  hat.  Dann  wird  unter  sorgfältiger  Schonung 
der  Nerven  und  (Jefässe  der  Samenstrang  in  einem  (Querschnitt  isolirt  und 
beweglich  gemacht,  der  Hode  nach  abwärts  in  das  vorher  gespaltene  Scrotum 
gezogen  und  mit  mehreren  (-atgutnähten,  welche  durch  seine  hintere  und  untere 
Oberfläche  gehen,  liefest  igt.  Den  Schluss  der  Operation  bildet  die  Vernähung 
des  wohl  meistenteils  offenen  Processus  vaginalis  und  des  erweiterten  äusseren 
Leistenringes.  Französische  ('hirurgen  rathen  auch  das  Gewehe  um  den  Samen- 
strang durch  einige  Nähte  an  die  Pfeiler  des  Jnguinaleanals  zu  befestigen. 
Duehesne  will  die  Kolporraphie  oder  Orchidopexie  „mit  Seidennähteu  machen. - 
Der  Leistencanal  wird  mit  Nähten  verschlossen.  Sehr  wichtig  ist  es  für  den 
Fall  von  Hernien,  diese  gleichzeitig  zu  operiren  und  den  Leistenring  zu  ver- 
schliessen.  Die  Art  des  Verschlusses  des  letzteren  wird  wie  bei  der  Hadical- 
operation  der  Hernien  gemacht.  Auch  andere  Chirurgen  (Adam,  Pudridge. 
Ilorsley.  Nicoladoni.  ich  selbst)  haben  die  Operation  versucht,  erst erer  mit 
tödt liebem  Erfolg,  P.  inusste  nachher  casiriren.  Unzweifelhaft  erreicht  man 
in  einer  Anzahl  von  Fällen,  dass  der  Hoden  unten  bleibt.  Leber  die  sonstigen 
Erfolge  weiss  man  noch  nicht  viel,  aber  wenigstens  soviel,  dass  die  subjeetiven 
Symptome  verschwinden.  Nachuntersuchungen  haben  vielfach  bewiesen,  dass 
auch  nach  der  Orchidopexie  die  Neigung  zu  Kecidiven  gross  ist.  Man  hat 
deshalb  energischere  Verfahren  gesucht.  In  origineller  Weise  ging  F.  Hahn 
i.Cbl.  1902)  vor;  er  zog  den  Hoden  durch  eine  am  tiefsten  Punkte  des. Scrotum 
angelegte  Haut  Öffnung  und  liess  ihn  unter  Verkleinerung  des  „Knopflochs- 
aussen  liegen.  Nach  b* — 7  Tagen  folgt  Reposition  und  Schluss  der  Haut  über 
dem  Hoden,  welcher  in  seinen  Fällen  dauernd  liegen  blieb.  Riedel  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  Streckung  und  Verschiebung  der  \  asa  spermatiea  median- 
wärts,  welche  er  durch  Ablösung  am  Hauchfell  erreicht.  Auch  ich  habe  seit 
Jahren  denselben  Weg  nach  Spaltung  des  Leistencanals  gewählt  und  habe 
auch,  iinter  Durchtrennung  der  Vasa  epigastrica  intt.  die  hintere  Fascie  noch 
mediamväris  gespalten,  um  Vasa  spermatiea  und  Vas  deferens  möglichst 
gerade  über  das  Os  pubis  herüberzuleiten.  Der  so  bis  ins  Scrotum  hängende 
Hode  wird  durch  Seidennähte  lixirt.  Eine  Hauptsache  ist  auch,  dass  die 
Hauchwand  ganz  fest  in  Etagen  vernäht  wird,  um  jede  .Möglichkeit  einer 
Hernie  zu  verhüten,  da  man  ja  oft  genug  wegen  der  Complication  mit  Hernie 
operirt. 

Meine  persönliche  Erfahrung  treib»  mich  dahin.  \on  der  Leistungsfähigkeit 
der  retinirten  Hoden  nicht  \icl  zu  erwarten.  Daher  würde  ich  bei  sehr  kleinen 
retinirten  Hoden  eines  Monorchisten  mit  der  Exstirpation  desselben  nicht  zurück- 
haltend sein.  Krvptorchismus  sollte,  wie  die  Dinge  heut  liegen,  vom  S.  bis 
DL   Lebensjahr  operirt    werden  in  der  oben  beschriebenen  Art. 

Die  sonstigen  Erkrankungen  des  Leistenhodens  sind  im  Allgemeinen 
nach  den  später  zu  besprechenden  Kegeln  zu  behandeln,  nur  heben  wir  schon 
hier  hervor,  dass  bei  der  Gefahr  der  Entzündung,  welcher  der  Hode  durch 
seine  exponirte  Lage  ausgesetzt  ist,  bei  der  der  häufigen  sonstigen  Erkran- 
kungen, vor  Allem  aber  wegen  seiner  sehr  häufig  eintretenden  Functions- 
losigkcit.  die  Tndicationen  für  seine  Entfernung  viel  weiter  zu  stellen  Sind.  al> 
bei  einer  normalen  Lage.  Jeder  Leist enhode  ist  zu  exstirpiren,  sobald 
derselbe  erhebliche  Heschwerden  macht  oder  der  Sitz  pathologischer 
Veränderungen  wird.  Darin  stimme  auch  ich  mit  Kocher  willkommen 
übereiu. 

1 1 1  Heziehiing  auf  die  Operation,  welche  durch  einen  Schnitt  auf  dir 
Längsrichtung    des    Leistencanals    auszuführen    ist    <mil    Durchschneidum:  des 
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Ohliq.  und  Transversa  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  Unterbindung  des  Sanien- 
strangs  etwas  erschwert  sein  kann  und  öfter  sofort  Massenunterbindung  ver- 
richtet worden  ist.  Nur  bei  Verwachsungen  einer  etwaigen  Geschwulst  winl 
der  EingrifF  schwieriger  und  liier  kann  zuweilen  der  Peritonealsaek  angeschnitten 
werden. 

Eine  fernere,  ziemlich  häufige,  auf  einer  Hemmungsbildunir  be- 
ruhende» Erkrankung  ist  die  sog.  Hydrocele  congenita  s.  adnata. 
Sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  beim  Descensus  des  Hodens  nach- 
gezogene Pars  vaginalis  peritonei  nicht  normaler  Weise  vom  inneren  Leisten- 
riiure  bis  zum  Hode*n  verwächst,  sondern  ganz  oder  theilweise  offen  bleibt, 
und  die  ursprüngliche  Verbindung  der  ganzen  Schleimhauthöhle  mit  der 
Peritonealhöhle  unterhält.  Die  in  der  letzteren  sich  bildende  seröse  Flüssig- 
keit kann  sieh  so  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  senken.  Umgekehrt  — 
und  das  ist  bei  der  Diagnose  und  Behandlung  sehr  zu  berücksichtigen  -- 
kann  auch  Flüssigkeit  aus  der  Scheidenhauthölile  in  die  Peritonealhöhle  ge- 
langen. Der  Communicatiouscanal  ist  von  sehr  verschiedener  Weile, 
zuweilen  nur  haarfein.  Bei  der  Diagnose  ist  wegen  der  Reductionsfähigkeii 
der  Geschwulst  die  Unterscheidung  von  einer  Hernie  durch  die  Transparenz 
der  Hydrocele  und  den  leereu  Percussionston  zu  machen,  auch  die  sehr  all- 
mälige  Reduction  der  Hydrocele  leicht  von  dem  plötzlichen,  mit  einem  gur- 
renden  Geräusch  erfolgten  Zurückgehen  der  Hernie  zu  unterscheiden.  Bei 
sehr  weiter  Oeffnung  combinirt  sich  die  Hydrocele  oft  mit  einer  Hernie: 
gewöhnlich  nimmt  dann  der  Darm  den  oberen,  die  Flüssigkeit  den  unteren 
Theil  der  Geschwulst  ein. 

Die  Hydrocele  congenita  verschwindet  in  vielen  Fällen  von 
selbst.  In  anderen  Fällen  bleiben  nur  durch  partielle  Verwachsungen  kleine 
seröse  Höhleu  zurück,  welche  zu  den  später  zu  beschreibenden  Hydroceleii 
des  Samenstranges  führen.  Ist  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  und  belästigend, 
so  kann  man  versuchen,  nach  Zurückdräugen  der  Flüssigkeit,  den  Leisten- 
«anal  durch  ein  Bruchband,  oder  einen  ähnlich  wirkenden  Heftpflasterverbanil 
zu  comprimiren.  Besser  ist  es,  mit  einem  feinen,  sorgfältig  desiniieirten  Tro- 
cari  die  Flüssigkeit  zu  entleeren,  der  Reiz  der  einmaligen,  oder  wenn  mit  Ins; 
wiederholten  Punction  ist  gewöhnlich  atisreichend,  tun  die  Verwachsung  zu 
bewirken.  Pitha  punetirt  mit  einer  Nadel,  lässt  beim  Zurückgehen  die 
Flüssigkeit  in  das  Bindegewebe  des  Scrotum  treten.  Das  Oedem  eompriiuin 
für  wenige  Zeit  den  Processus  vaginalis  bis  zu  seiner  Verwachsung.  Zu  \er- 
werfen  sind  die  Inject  innen  mit  reizenden  Flüssigkeiten,  welche  in 
die  Bauchhöhle  gelangen  und  peritonitisehe  Erscheinungen  hervorrufen  können. 
Noch  sicherer  ist- es  jedoch  unter  aseptischen  Oautelen  den  Sack  zu  exstirpim» 
und  seiti  oberes   Ende  zu  vernähen. 

Die  Fälle,  bei  welchen  Daniithcilc  in  den  Sack  eintreten,  sind  wohl  am 
Mchersten  durch  Kxcision  des  Sackes  und  Naht  zur  Heilung  zu  bringen.  \v;i> 
ich   in   einem   Fall   mit   dauerndem   Krfolg  atisgeführt    habe. 

b.     Krworbene   Krankheiten   des  Scrotum. 

S  'JH.  1.  Verletzungen  des  Scrotum  kommen  als  Quetschungen 
und  Wunden  häufiger  zur  Beobachtung.  Die  Quetschungen  sind  oft  von 
einem  ungemein  grossen  Blutext ravasat  gefolgt,  so  dass  das  Haematoma  scroti 
Kindcskopfgrü.ssc  erreichen  kann.  Fs  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  einer- 
seits   zwischen    der  Tunica   dartos  und  der  Tunica  vaginalis  ein  sehr  lockeres 
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gefässreichcs*  Bindegewebe  liegt,  andererseits  die  Hodensack wandung  sehr  dehn- 
bar ist.  Der  Bluterguss  kann  sich  auf  den  Penis  und  die  Bauchhaut  fort- 
setzen, zuweilen  geht  er  nur  einseitig  bis  zur  Raphe.  Die  gleichmassige  An- 
schwellung, die  Fühlbarkeit  des  normalen  Hodens  sichern  die  Diagnose.  Die 
Resorption  des  Ergusses  erfolgt  gewöhnlich  spontan.  Curling  empfiehlt  durch 
Kälte  die  Contraction  der  Tunica  dartos  anzuregen  und  dadurch  die  Re- 
sorption zu  beschleunigen.  Druckverbande  sind  bei  der  dünnen  Haut  und 
ihrer  Neigung  zu  Gangrän  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden.  Stellen  sich 
entzündliche  Erscheinungen  ein,  so  sind  Einschnitte  unter  antiseptischen  Oau- 
telen  nütlüg,  durch  welche  der  in  Eiterung  begriffene  Erguss  heraus- 
gelassen wird. 

Wunden  des  Scrotum  sind  häutiger  Quetsch-  und  Risswunden,  seltener 
Stich-  und  Schnittwunden.  Auch  Schusswnnden  sind  ziemlich  häufig  ohne 
gleichzeitige  Verletzung  der  Hoden.  Die  Haut  zieht  sich  hei  Verwun- 
dungen durch  ihre  ungemeine  Elastieität  weiter  zurück,  und  es 
macht  dieser  Umstand  dem  Unerfahrenen  oft  den  Kindruck  eines  grossen 
Substanz  Verlustes.  Aus  demselben  Grunde  findet  häufig  ein  Prolapsuseines 
oder  beider  Hoden  statt.  Quetschwunden  haben  wregen  der  fast  sämmtlich 
in  der  Längsaxe  verlaufenden  Gefässe  grosse  Neigung  zur  Gangrän  der  Ränder. 
Hei  der  Heilung  werden  die  Hoden  durch  den  Vernarbungsprozess 
von  selbst  reponirt. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  Reposition  der  Hoden,  die  zuweilen 
sogar  eingeklemmt  gefunden  wurden,  selbst  noch  nach  einigen  Tagen  zu 
machen  und  die  Wunde  bei  gehöriger  Sorge  für  Ahfluss  der  AVnndsecrete  zu 
nähen.  Stark  gequetschte  Hautränder  trägt  man  vor  Anlegung  der  Naht  mit 
der  Scheere  ab.  Unter  aseptischer  resp.  antiseptischer  Behandlung  gestaltet 
sich  die  Prognose  dieser  Verletzungen  weit  besser  als  dies  früher  der  Kall  war. 

2.  Die  Entzündungen  des  Hodensacks  sind  gegenüber  dem  gün- 
stigen Verlauf  der  AVunden  durch  ihre  grosse  Neigung  zu  Gangrän  aus- 
gezeichnet. 

Schon  bei  dem  Erysipelas  scroti,  hei  welchem  wegen  der  Pigment  i- 
rung  der  Haut  die  Röthung  sehr  gering  sein  und  scheinbar  ganz  fehlen  kann, 
kommt  nicht  selten  Gangra'nescenz  in  mehr  weniger  grosser  Ausdehnung  zu 
Stande.  Auf  diese  Ursache  führt  Kocher  die  Fälle  von  sog.  spontaner  Gan- 
grän zurück,  bei  denen  die  Erscheinungen  der  localen  und  allgemeinen  Ent- 
zündung unbeobachtet  geblieben  sind.  Es  ist  deswegen  auch  bei  Erysipelas 
scroti,  sobald  irgendwie  stärkere  Spannung  eintritt,  durch  Incisionen  oder 
kleine  Punctionen  eine  Entleerung  des  Serum  zu  machen. 

von  Büngner  hat  einen  Fall  von  Scrotalgangrän  mitgctheilt^velcher 
sich  nach  Influenza  in  der  Art  (Mit wickelt  hatte,  dass  sich  zunächst  ein  Hoden- 
abseess  und  von  da  die  zu  partieller  Gangrän  im  Hodensack  führende  Ent- 
zündung entwickelte. 

Die  phlegmonösen  Entzündungen  des  Scrotum  kommen  häutig 
durch  Wunden,  A bscesse,  Geschwüre  zu  Stande,  besonders  häutig  als  septi- 
sche Phlegmone  der  Erkrankungen  der  Harnwege  durch  Harninfiltration,  ferner 
durch  misslungene  Injectionen  von  stark  reizenden  Stoffen  bei  der  Hydrocelen- 
Operation.  Der  Verlauf  der  Scrotalphlegmonc  ist.  ein  ungemein  stür- 
•  mischen  Sehr  schnell  tritt  hochgradige  Schwellung  ein,  schon  nach  wenigen 
Tagen  zeigen  sich  dunkelrothe  Flecke»,  Röthung  und  Oedem  der  umgehenden 
llautparfien.  Hauteniphysem,  gefolgt  von  den  ausgesprochensten  Erscheinungen 
des  Brandes.     Gleichzeitig  ist  stets  ein  schweres  septisches  Fieber  vorhanden, 
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welches  oft  schon  vor  dem  ausgesprochenen  Eintritt  der  Gangrän  zum  Tode 
führt.  In  leichteren  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung  mit  spontaner  Perforation 
und   Abstossung  »rosser  Stücke  gangränösen   Bindegewebes. 

Venu* u il  hat  unier  dem  Namen  von  Pneiunocele  serotalis  Luftajisaiiimluiijp-n  im 
Scrotum  beschrieben.  In  den  meisten  Fällen  handelt  +s  sieh  um  infeetiöse  Luft  —  hi«-r 
handelt  es  sieh  wohl  um  die  beschriebenen  stürmischen  Scrotalphlcgmonen.  Wolier  die  Luft 
bei  der  /.weiten  Form  kommen  soll,  ist   uns  unklar  geblichen. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  möglichst  frühen  und  ausgiebigen 
Incisionen  bestehen,  welche  man  nach  dem  Verlauf  der  Gefässe  mit  gleich- 
zeitiger energischer  Desinfection  macht:  innerlich  giebt  man  Chinin  und  Wein 
in  grossen  Dosen. 

Gangrän  des  Scrotum  kommt  ferner  im  Verlauf  acuter  Infec- 
t  ionskrankhcüen  (Typhus.  Variola,  Scarlatina.  bei  epidemischer  Parotitis« 
aus  denselben  Ursachen  wie  au  den  Extremitäten  durch  Thrombose  und 
Anämie  vor. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  noeh  das  Oedema  scmi  i.  wclehes  bei  allgemeinem 
Hydrops  sowohl,  als  aus  localen  l'rsarhen  sehr  t»ft  und  wegen  des  lockeren  Zellgewebes  in 
sehr  ausgedehnter  Weise  zu  Stande  kommt.  Die  Compressiou  der  Y\.  scrotales  kann  auch 
einseitig  mit  nachfolgendem  einseitigem  Oedem  vorkommen  (Pott,  Kocher).  Hei  der  The- 
rapie der  Hodcnsaeködeme  ist  die  Flüssigkeit  bei  einer  gangrändrohenden  Spannung  durch 
«ran/,  oberflächliche  Nadelsriehe  zu  entleeren,  das  Scroium  durch  [lassende  Lagerung  und  ölige 
Einreibung  (Borsalbe)  vor  urinöser  Benetzung  möglichst  zu  schützen.  ('ompressioii>vcrbändi- 
sind  wegen  der  Neigung  zu  (San grau  zu   vermeiden. 

Bei  Serotalfistel  ii.  die,  wie  erwähnt,  in  Folge  \ou  Erkrankungen  der  Harnwege  ent- 
stehen, schwillt  das  Scrotum  durch  ein  derbes  Oedem  allmälig  sehr  bc<leutend  an.  ein<- 
Krscheinung.  welche  bei  den  Fisteln  fehlt,  welche  durch  Krkrankungcn  des  lloden>  und 
Nebenhodens  entstehen.  Schliesslich  kommen  auch  zuweilen  Scrotaltistcln  durch  Eitcrver- 
breitung  von  der  Inguinalgegend  her  zu  Stande. 

Die  Behandlung  der  Fisteln  muss  nach  Beseitigung  der  Irsache  in  "ausgiebi^T 
Spaltung  der  (iänge  und   Auskratzen  der  fungöseir  (iranulalionen  bestehen. 

Fremde  Körper  kommen  im  Scrotum  vor,  welche  bei  Verletzungen  von  aussen  her 
in  dasselbe  gelangten,  und  als  Harnsteine,  welche  nach  Perforation  der  Harnwege  ihren  Weg 
dahin  nahmen.  Weder  ihn*  Diagnose  noch  ihre  Beseitigung  wird  nennenswert  he  Schwierig- 
keiten  machen. 

Erytheme  und  Eczeme  sind  bei  der  dünneu  und  zarten  Haut  des  Ifodcnsack« "» 
und  ihren  zahlreichen  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen,  bei  t'nreinlichkch ,  bei  fcitlcilii&rit 
Personen  mit  Neigung  zum  Schwitzen,  besonders  in  der  heissen  Jahreszeit,  häufig  und  sehr 
lästig.  Durch  die  grösste  Reinlichkeit.  Isolirung  des  Scrotum  von  den  Sehenkeln  durch 
Tragen  eines  Suspensorium  oder  Bindeneiuwickelung  soll  man  dem  l'ebel  vorbeugen,  in-gcn 
das  l'ebel  sind  ausserdem  Sitzbäder,  l'mschläge  mit  nnstringirenden  Wässern  zu  machen, 
bei  hochgradigen  Kczemen  daneben  die  austrocknenden  Kinpinsehingen  und  Salben  zu  ge- 
brauchen. 

Syphilitische  Exantheme,  breite  Condylome,  zuweilen  an  der  Basis  des  Scroium. 
auch  prupÄrc  und  seeundäre  Schanker  sind  häutig  und  werden  nach  den  allgemeinen  Keireln 
behandeTf. 

Neubildungen  des  Scrotum  kommen  selten  in  Form  von  Lipomen. 
Fibromen,  (.Jefässgesch wülsten.  Cysten  mit  flüssigem  Inhalt  vor. 
Reclus  hatte  eine  Dcrmoidcvstc  mit  Ilaaren  neben  den»  Hoden  im  Scrotum. 
aber  ohne  Verbindung  mit  demselben  beschrieben.  Etwas  häufiger  >ind 
Atherome  und  papilläre  Ncuhildunge'u,  letztere  zuweilen  in  grossen 
Massen.  Als  eine  meist  nur  in  den  tropischen  Ländern,  sehr  selten  in  den 
Ländern  (\rs  gemässigten  Klimas  vorkommende  Erkrankung  ist  die  Elephan- 
tiasis scroti  zu  erwähnen,  welche  sich  unter  den  bekannten  erysipelatösen 
Erscheinungen,  seltener  in  Folge  des  entzündlichen  Reizes  eines  Trauma  oder 
von  llarnlisteln,  bis  zu  ganz  excessiver  Ausdehnung  entwickeln  kann.  Wie 
Lewis  und    Fa\rer  nachwiesen,    ist   die  Frsache  in  den  Tropen  häutig  dur«-h 
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Kinwjindernng  der  Filaria  sanguinis  hominis  lieben.  Auf  dieselbe  Ursache 
sind  in  den  Tropen  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Hodens  und  seiner 
Hüllen  (llvdroeele,  Varicoeelc  lyniphat.  und  Lymphangiom  im  ln<rninalcanal) 
zurückzuführen  (Lo  Dentin.  Die  Therapie  besteht  bei  leichteren  Fällen  in 
Kompression,  ferner  in  partiellen  Kxcisionen  und  Totalexstirpationen.  Hei 
den  letzteren  sind  die  (Jesehleehtsl heile  selbstverständlich  zu  erhalten  und 
besonders  für  die  Jiedeekmui  der  Moden  durch  geeignete  Lappenbildung  zu 
sorgen. 

Carcinoma  scroti  kommt  öfter  vor.  besonders  werden  häulige  Heizung 
der  llodenhaut  durch  Kczcme  in  heissen  Ländern  «Schaffner,  bei  Maultier- 
treibern in  Mexico)  und  chemisch  reizende  Substanzen,  wie  der  Kuss  bei  den 
Schornsteinfegern  (A.  CooperJ.  Karle.  Curling.  IL  l> u  1 1  in  u.  A.)  und 
diesem  ähnliche  Körper,  welche  bei  der  P>raunkohlenthcer-  und  Varaflin- 
labrikation  mit  der  Ilodensackhaut  in  Berührung  kommen  (IL  Volkmann),  als 
tielegenheitsursache  bezeichnet.  I>utlin  findet,  dass  in  Kngland,  •  obwohl  nicht 
sehr  häutig  tliariholoiuäushospital  in  20  Jahren  2S)  wirkliche  Schornsteinfeger- 
Krebsei.  der  Schornsteinfegerkrebs  doch  noch  häutiger  vorkommt,  als  in  anderen 
Ländern.  Die  Ursachen  davon  sind  1.  der  Verbrauch  von  Steinkohle,  welche 
in  der  Richtung  gefährlicher  ist  als  Braunkohle.  Holz  etc.:  '2.  die  Unreinlieh- 
keit  der  englischen  Schornsteinfeger,  welche  ohne  Kleider  arbeiten  und  sich 
sehr  selten  waschen. 

Kr  will  von  der  (iularrigkcil  der  Krankheit  nichts  wissen.  Der  Schoni- 
st einfegerkrebs  ist   eine  gefährliche,  zu  Becidiven   neigende  Krebsform. 

Weit  seltener  kommt  das  llodensackcarcinom  auch  ohne  diese  Veran- 
lassung vor.  Die  Knt  Wickelung  des  Kuss-  und  Thecrkrcbses  findet  von 
>og.  Kusswarzen  (soot-wartsi  oder  Thecrwarzen  aus  statt,  welche  ohne  diese 
Kntartung  lange  bestehen  können.  Die  Therapie  kann  nur  die  möglichst 
zeitige  Exstirpation  sein;  selbst  bei  gleichzeitiger  Entfernung  krebsig  entarteter 
Leistendrüsen  hat  man  dauernd«'  Heilung  beobachtet.  l«nter  Imständen  müssen 
die   Moden   mit   entfernt    werden. 

Die  grösste  (iefahr  für  Exstirpation  bei  sehr  grossen  llodensackge- 
M-hwülsten  bietet  die  Hlutnng.  Aber  Turner,  welcher  \on  IM  Menschen 
nur  2  \crlor,  hat  bewiesen,  dass  sich  diese  (iefahr  sehr  herabsetzen  lässt.  Kr 
benutzt  als  l>lul Verhütungsmittel  nicht  den  Ksmarch 'sehen  Schlauch,  sondern 
eine   Klammer,  welche  durch  2  Schrauben  angetrieben  wird. 

Turner  erhält,  wie  das  jetzt  geboten  erscheint.  Penis  und  Moden.  Nach 
Anlegung  der  Klammer  bildet  er  einen  Lappen  auf  der  Rückseite,  sowie  vorn 
zur  Ucdcc kung  des  Penis  einen  längeren  initiieren  Lappen.  Darauf  folgen 
zwei  seitliche  llodenlappen  und  nun  werden  Penis  und  Hoden  aus  der  (jie- 
schwulst  heraus  präparirt  und  nach  oben  geschlagen,  was  oft  izumal  beim 
Penis»  schwierig  ist/  dann  lTnterbindung.  partielle  tiefe  Naht  vor  Lüftung  der 
Klammer. 

Krankheiten  der  im  Scrotum  befindlichen  Hüllen  des  Hodens  und 

des  Samenstranps. 

§  iM>.  Der  lb»de  ist  innerhalb  des  Scmtum  unmittelbar  umgeben  vmi  der  Tuniea 
n  I  huginca  testis,  einer  festen,  weissen,  fibrösen  Membran,  welche  Hoden  und  Nebenhoden 
einsehliesst.  Der  vordere,  den  Hoden  umsehlicssende  Theil  der  Alhuginca  ist  sehr  derb  und 
stark,  sehr  wenig  ausdehnbar  und  durch  zahlreiche,  dünne  »Sepia  in  gegen  400  Fächer  ge- 
thcilt,  in  denen  «Las  Hodenparenohym  liegt.  Der  den  NYhenhodon  umgebende  Kapseltheil  ist 
dagegen  bei  weitem  dünner  und  dehnbarer. 
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Auf  die  Albuginca  folgt  die  Tunica  vaginalis  testis  propria,  ein  seröser  J)r»ppcl- 
sack,  dessen  inneres  Blatt  mit  der  Albuginea  verschmolzen  ist.  Ursprünglich  stellt  die 
Tunica  vaginalis  einen  heutclförmigen  Anhang  des  Peritoneum  dar.  der  längs  der  Vorder- 
fläche des  Samenstrangs  in  den  Hodensack  herabgestiegen  ist,  und  in  welchen  sich  der  Hodi* 
gleichsam  eingestülpt  hat  und  zwar  so,  dass  er  an  seinen  beiden  Polen,  auf  der  Vorderfläch^ 
und  an  beiden  Seitenflächen,  von  der  Serosa  umgeben  ist.  während  die  hintere  Fläche  an 
den  Stellen  unbedeckt  bleibt,  wo  die  Gefässe  eintreten  und  wo  der  Schwanz  des  Nebenhodens 
und  das  Vas  deferens  anliegen.  Vom  Nebenhoden  ist  nur  der  Kopf  und  der  vordere  Umfang 
des  Körpers  von  der  Serosa  umgeben.  Die  Serosa  bildet  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  vom 
Hoden  auf  den  Nebenhoden  überschlägt,  eine  verschieden  tiefe,  taschenförmige  Einsenkung. 
Kür  die  Formveränderungen  bei  Erkrankungen  dieser  Thcile  ist  Kenntniss  der  angegebenen 
Verhältnisse  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Die  nun  folgende  Tunica  vagin.  communis  testis  et  funiculi  spermatici  ist 
eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  abdominis  und  an  ihrer  Innenfläche  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  der  Tunica  vag.  propria  verbunden:  nur  am  unteren  Pol  des  Hodens  findet 
die  Verbindung  beider  Scheidenhäute  durch  derbes,  straffes  Bindegewebe  statt.  Das  lockere 
Bindegewebe  umgiebt  ferner  die  Gefässe  des  Samenstrangs,  hier  constant  Fettträubchrn  ein- 
schliessend.  und  hiingt  nach  oben  mit  dem  subserösen  Zellgewebe  «1er  Bauchwand  und  der 
Fossa  iliaea  zusammen.  Dieser  Zusammenhang  ist  wichtig  wegen  der  Ausbreitung  der 
Haematocele. 

Zur  Z»Mt  der  Gehurt  ist  der  Thcil  des  Sackes  der  Tunica  vag.  propria.  welcher  zwischen 
der  inneren  Bauchwandfläche  und  dem  oberen  Hodenpole  liegt,  gewöhnlich  obliterirt:  aus» 
dem  Processus  vaginalis  peritonei,  wie  der  offene  Sack  genannt  wird,  ist  das  Ligamentum 
vaginale  geworden.  Er  kann  aber  auch  ganz  und  an  einzelnen  Stellen  seines  Verlaufs  fort- 
bestehen: es  beruhen  auf  diesen  Verhältnissen  die  mannigfaltigen  Formen  der  Flüssi^keiK- 
ansammlungen  am  Samenstrange.  Häufig  ist  auch  die  Obliteration  des  ganzen  Cnnais  ein«* 
unvollständige. 

An  die  äussere  Fläche  der  Tunica  vag.  enmmun.  setzt  sieh  der  M.  creinast«»r  ex- 
te r uns  und  internus  (Hcnle),  der  letztere  aus  organischen  Muskelfasern  bestehend.  D»*r 
M.  cremaster  extern,  i^t  aus  einer  Reihe  von  Muskelbündeln  sehr  wechselnder  Stärk«*  und 
Ausdehnung  zusammengesetzt,  welche  mit  den  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskeln 
zu  sammhängen. 

a.     Verletzungen  der  Scheiden  häute. 

§  100.  Mit  dem  Namen  Haematocele  bezeichnet  man  Blutergüsse'  im 
I  lodensack,  welche  in  der  Regel  durch  (Quetschungen.  Anstrengung  der  Hauch- 
presse oder  eanalförniige  Wunden  hervorgerufen  werden.  Nur  selten,  und  auch 
hier  wohl  durch  gleichzeitige  Einwirkung  geringer  Gewalten,  kommt  die 
Haematoeele  hei  varieöser  Erweiterung  der  Venen,  hei  Erschlaffung:  des 
Scrotum  scheinbar  spontan  vor;  bei  Seorbut  hat  man  sie  wirklieh  spontan  be- 
obachtet. Besser  ist  es.  auch  diese  Blutergüsse  mit  dem  passenderen  Namen 
llaematoma  der  Sc  hei  den  häute  zu   bezeichnen. 

Entsteht  der  Blutcrguss  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  (iebildi*  des 
Samenstrangs  umfasst  und  von  der  Tunica  vag.  commun.  umschlossen  ist.  m» 
bezeichnet  man  ihn  näher  als  llaematoma  (Haematocele)  funic  sper- 
matic  und  zwar  kann  er  in  diffuser  und  eireumscripter  Form  \orkonitnen. 
Kocher  hat  die  Formen  derselben  experimentell  durch  Injectioneu  dargestellt. 
Die  cireumscriple  Form  kommt  meist  durch  Erguss  in  Höhlungen  der 
serösen  inneren  Scheidehaut,  welche  als  Beste  des  Vroe.  \ airinalis  peritonei 
aus  dem  Fötalleben  zurückgeblieben  sind,  zu  Stande,  seltener  durch  Ab- 
kapselung von  Theilen  eines  primär  diffusen  Ergusses,  und  kann  eine  sehr 
bedeutende  (irös<e  erreichen.  Die  diffuse  Form  stellt  da^c^cn  meist  eine 
(ieschwulst  der  ganzen  Länge  des  extraabdominalen  Samenstrangcs  dar.  gebt 
aber  auch  auf  den  intraabdominalen  Theil  über,  wie  dies  aus  der  <  ontinuität 
der  lockeren   Binde^cwebsschichl   leicht  erklärlich  ist. 

Als  llaematoma  tunieae  vaginalis  testis  propriae  »llaema  t  oeele 
vaginalis,    H.  intravaginalis)    bezeichnet    man    Blutergüsse    in    die    Höhle 
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der  Tunica  propria.  Es  ist  als  alleiniges  Leiden  sehr  selten  und  kommt  ge- 
wohnlich  nur  bei  schon  vorhandener  Hydroeele  vor;  besonders  durch  (iefäss- 
verlctzungen  bei  operativen  Eingriffen  gegen  die  Hydroeele,  oder  durch 
Quetschungen  der  Hydroeele.  Angeblich  entstellen  auch  durch  den  Einfluss 
der  Bauchpresse  zuweilen  Blutergüsse.  So  ist  mehrere  Mal  gesehen  worden, 
dass  bei  normaler  Scheidenhaut  in  Folge  von  Bauchdeckendruck  ein  Haematom 
der  Scheidenhaut  mit  einein  Bluterguss  in  die  Tasche  der  Tunica  propria  zu 
Stande  kam  (Scalin,  Kocher).    - 

Unter  der  Voraussetzung  des  Nachweises  eines  irgendwie  erheblichen 
Blutergusses  in  die  Tunica  propria  ist  die  antiseptische  Eröffnung  derselben 
das  richtige  Verfahren.  Diese  Ergüsse  kommen  selten  zur  Resorption,  wenn 
sie  ausgedehnt  sind.  Dagegen  werden  die  übrigen  Blutergüsse  in  den  meisten 
Fällen,  wenn  auch  stets  sehr  langsam,  resorbirt.  Selten  ist  bei  einigermassen 
passendem  Verhalten  der  rebergang  in  Eiterung.  Die  Behandlung  isi  des- 
wegen rein  exspeetativ. 

Nur  bei  den  Zeichen  fortdauernder  Blutung  wird  man  sich  neben  erhöhter  Lagerung 
und  Eisumschlägen  zu  einem  Corapressionsversuche  des  centralen  Venenendes  durch  ein  Bruch- 
band (Malgainc)  entschliessen,  unter  der  Annahme,  dass  aus  diesem  die  Blutung  erfolgt. 
Noch  viel  seltener  wird  man  eine  Incision  behufs  Blosslegung  und  Unterbindung  der  bluten- 
den Gefässe  machen  (Pott).  Wir  haben  solche  Fälle  selbsi  aus  der  reichen  Casuistik  viel- 
beschäftigter Chinirgcn  niemals  in  Erfahrung  bringen  können.  Die  Blutung  wurde  in  den 
beschriebenen  operativ  behandelten  Fallen  oft  nicht  allein  nicht  dauernd  gestillt,  sondern 
Pott  musste  schliesslich  wegen  der  reeidivirenden  Blutung  die  Castration  machen. 

Will  man  sich  bei  langdauerndem  Bestehen  der  Geschwulst,  oder  wenn 
überhaupt  keine  vollständige  Rückbildung  erfolgt,  zur  Entleerung  der  (-oagula 
entschliessen,  so  ist  eine  weite  Incision  unter  allen  Cautelen  des  antiseptischen 
Verfahrens  mit  der  entsprechenden  Nachbehandlung  zu  machen.  Eiteransamm- 
lungen  sind  selbstverständlich  sobald  als  möglich  zu  ineidiren. 

b.     Entzündungen  der  Scheidenhäute. 

§  101.  Acute  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  testis  propria 
(Vaginal  itis,  0  ich  i  dorn  eningitis,  Periorchitis,  Hydroeele  acuta» 
kommt  zu  »Stande  durch  Trauma  (Quetschung.  Erschütterung.  Einklemmung, 
Wunden,  eingedrungene  Fremdkörper);  ferner  durch  Fortleitung  der  Entzündung 
und  Reizung  bei  chronischen  und  acuten  Erkrankungen  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane, besonders  bei  lUennorrhoea  urethrae,  bei  Cystitis,  bei 
Reizung  der  Harnröhre  und  Pdase  durch  Sonden.  Catheter.  lithotriptisehe  In- 
strumente, durch  in  der  Blase  und  der  Pars  prostatica  eingekeilte,  fremde 
Körper  u.  s.  w..  durch  Entzündungen  der  Prostata,  des  Nebenhodens  und  (Ws 
Hodens;  endlich  in  sehr  seltenen  Fällen  als  metastatisehe  Entzündung  bei 
gleichzeitigen  Affeetioncn  anderer  Häute.  Sehr  häufig  erzeugen  wir  absichtlich 
eine  acute  Periorchitis  zur  Heilung  der  Hydroeele  chronica  is.  das  Folgende». 

Je  nach  der  Art  des  gesetzten  Exsudats  unterscheidet  man  eine 
Periorchitis  serosa  lopalisirendes,  trüb-gelbliches  Serum,  beim  Stehen  einen 
Niederschlag  aus  Fibringerinnsel  und  weissen  Blutkörperchen  bildend,  voll- 
ständige Gerinnung  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  und  beim  Kochen),  die  bei 
weitem  häufigste  Form:  ferner  die  Periorchitis  fibrinosa  s.  plastica  s. 
adhaesiva.  und  die  P.  suppurativa,  welche  am  häufigsten  nach  Traumen, 
nach  der  IJydrocelenoperation,  selten  in  der  bei  der  Urethritis  und  Epididymis 
blennorrhoica  entstehenden  Form  auftritt,  ferner  oft  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache in  alten  Hydrocelen. 

Kiinig.  gpecielle  ChiruiyW».    *.  Anfl.    Bau«l  II.  ^r} 
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Wir  habüo  dir  eitrige  >chiM»tcnhaut»'iitzünduiig  4  mal  beobachtet:  1  mal  trat  sie  oarh 
Injoctiun  der  Hydrucelc  chronica  auf.  1  mal  ohne  nachweisbar»-  Ursache.  2  mal  in  Folg»'  wm 
tJtirNchtiii^on. 

Bei  der  Sy  mpi  «uiiat  tilogii-  und  Diagnose*  sind  dir  Haematocele.  dir 
Orchitis  und  Epididymis  auszuschliesscn.  Die  seröse  Entzündung:  entsteht 
liaufii*.  aher  nicht  immer,  unter  Fieber,  heftigen  Schmerzen  sowohl  an  dem 
entzündeten  Theil.  als  aueh  im  Verlauf  des  ganzen  Samenstranges:  das  Serotum 
ist  geröthet.  ödematös.  auf  Druck  sehr  empfindlich,  besonders  am  Schwänze 
de>  Nebenhoden.  Die  Scheidenhautireschwulst  ist  oval,  seitlieh  etwa»  ahge- 
|>lattet.  sehr  prall,  undeutlich  fluetuirend.  nicht  durchscheinend.  Die  Ent- 
zündung bildet  sich  hei  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  in  7-14  Tagen  zurück, 
dir  serösen  Flächen  verwachsen,  zuweilen  geht  sie  aber  in  die  chronische 
Form  über.  Bei  der  fibrinösen  Form,  welche  wir  wiederholt  nach  Ptinetiou 
der  llulrurelr  und  Injeetion  von  Jodlösungen  oder  Chloroform  sahen,  ist  die 
lieschwnlst  geringer,  hri  Druck  das  Crepiliren  der  Gerinnsel  zu  fühlen:  dir 
Heilung  rrfolgt  durch  Verwachsung  der  Scheidenhaut.  Die  citrige  Form 
>  erläuft  mit  lamrer  dauerndem.  Abends  exaeerhirendem  Fieber,  welches  hei  der 
.serösen  stets  am  :l.  .">.  Tage  \ erschwindet,  und  mit  andauernden  Schmerzen. 
Während  ferner  die  seröse  Form  » ebenso  die  fibrinöse)  oft  mit  Verdickung  der 
Scheidenhaiit.  in  Kesorplion  oder  in  die  chronische  Form  übergeht,  kommt  es 
hei  der  eitrigen  erst  zu  Verwachsungen  der  Scheidenhaiit  mit  der  Scmtalhaut 
und  dann  zum   Durchbruch  des  Eiters. 

Die  Prognose  ist  nach  «lern  Gesagten  günstig  /u  stellen. 

Die  Therapie  verlangt  in  den  ersten  Tagen  ruhige  Lage  de>  Patienten 
mit  hochgelagertem  S-rotum  hei  gleichzeitiger  Anwendung  kalter  rmschläge. 
Hat  sich  der  Schmerz  bei  Druck  etwas  «remindert.  so  befördert  mau  die 
Resorption  des*  Exsudates  durch  Kompression.  Dies  macht  man  am 
besten,  indem  man  das  ganze  Scrotum  mit  dicken  Lagen  entölter  oder  doch 
nngeleimtcr  AVatie  einhüllt,  und  das  Ganze  dann  durch  ein  nicht  zu  grosse*, 
lest  angelegtes  Suspensorium  comprimirt.  Vielfach  im  Gebrauch  sind  auch 
die  Fricke  'sehen  Hefi  pf  lasiere  in  Wickelungen.  Sie  sind  beim  Ynlegen 
sehr  srlmirrzhaft  und  nicht  immer  ungefährlieh.  Man  beobachtet  zuweilen 
bedrohliche  Erscheinungen  \mi  Seiten  des  Nervensystems,  wie  hei  Hodcn\er- 
letzungeu.  ebenso  ist  uns  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  zu  fester  Einwickeluiig 
Gaiüiraena  scroti  »Miitrat.  Sdir  häufig  treten  an  ilen  Pflasterrändern  schmerz  - 
hafie  Exeoriationen  und  l  Icerat ionen  der  Scrotalhaut  bei  längerem  Liegen  de*» 
Verbandes  auf.  I5ei  der  Einwickeluiig  zieht  mau  die  erkrankte  Scrotalhälftc 
möglichst  stark  herunter  und  legi  den  ersten  rirculären  Heft  pflasterst  reifen 
oberhalb  der  Geschwulst  s»»  fest  herum,  ilass  sjr  bei  den  folgenden  Teuren 
nicht   nach  oben  entschlüpfen  kann. 

Zur  Entspannung  und  Entleerung  <|«-n  Evsiidats  hat  mau  auch  Imisioii 
und  Piiiifiion  empfohlen.  Die  ersten*  ist  bei  der  suppuraiiven  Form,  sobald 
die  Diagnose  feststeht .  aus/ufiihren:  ebenso  ist  die  Incision  U-i  acuter  Ent- 
zündung der  S'heideiihaut  des  Leisienhodens  /u  mach«kn.  wenn  die  Nhnierzen 
sehr  exorbiiant  werden.  Hei  der  gewöhnlichen  serösen  F*irm  haben  wir  tue 
multiplen  Punci  innen  mit  einem  abmalen  Skalpell  wiederholt  vornehmen 
sehen:  wir  haben  nie  \  eranlassnng  gehabt.  >'n-  auszuführen.  Nc  waren  un- 
gemein schmerzhaft,  einen  \  ort  heil  \or  der  gewöhnlichen  < 'ompn'ssionsbehand- 
luug   konnten   wir  aber  für  den   \  erlauf  der  Kraukheii   nicht    beobachten. 

\cuti'  Entzündung  iler  s»-licidenhain  de<  Samenstrangs  H\dn»- 
<•«•!••  «\stii-a   acuta.   H\droce|c  acuta   f m ii i <- m I i  spermatici.    Peri<p«*r- 
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inaiitis  acuta)  tritt  zuweilen  in  einer  bestehenden  Hydrocele  cystiea  chronica 
auf,  und  ist  wegen  der  vorgekommenen  Verwechselungen  mit  eingeklemmten 
Brüchen  wichtig.  Auch  hier  beobachtet  man  seröses,  fibrinöses  oder  citriges 
Exsudat.  Ob  acute  Entzündungen  in  vorher  nicht  chronisch  entzündeten, 
stehengebliebenen  Resten  des  Processus  vaginalis  vorkommen,  ist  mindestens 
sehr  zweifelhaft.  Die  sonstigen  Verhältnisse  sind  wie  bei  der  acuten  Ent- 
zündung der  Tunica  propria. 

c     Chronische  Entzündungen  der  Schleimhäute. 

§  10*2.  Die  chronische  Entzündung  der  Tunica  vag.  testis  propria 
<]Jydrocele,  II ydrocelc  testis.  Hydrocele  vaginalis.  Periorchitis 
s.  Örchidomeningitis  chronica  serosa),  welche  unserer  Ansicht  nach  noch 
häufiger  vorkommt  als  die  traumatische  und  zwar  die  seröse  Form,  welche 
wir  als  eine  der  häufigsten  chirurgischen  Krankheiten  gesondert  besprechen, 
findet  man  nach  den  Zusammenstellungen  von  Kocher  last  gleich  oft  auf 
beiden  Seiteu.  sehr  häufig  auch  doppelseitig. 

Unter  den  Ursachen  steht  die  Gonorrhoe  ganz  unzweifelhaft  in  erster 
Linie.  Hier  ist  nicht  selten  die  Epididymis  «las  Zwischenglied  und  erst 
Jahre  lang  nach  dem  Tripper  entwickelt  sich  die  Hydrocele.  Aber  auch  das 
Trauma,  ein  Stoss  oder  Schlag  muss  nicht  selten  als  Ursache  angenommen 
werden.  Zuweilen  entwickelt  sich  nach  dem  Trauma  eine  leichte  Blutansamm- 
luug  in  dem  Sack  der  Tunica  propria.  ein  ander  Mal  sieht  man  darnach 
/eichen,  welche  für  eine  Epididymis  sprechen  und  nun  kommt  die  Hydrocele 
«allmälig  zur  Entwicklung.  Ausserdem  geben  mannigfache  andre  entzündliche 
Reizungen  der  Harnröhre  und  der  Harnblase  «las  ursächliche  Moment  ab.  Die 
chronische  Entzündung  entsteht  ferner,  wie  beschrieben,  aus  der  acuten,  dann 
bei  Bildung  \on  Auswüchsen  und  freien  Körpern  der  Schleimhautwandungen, 
bei  chronischen  perforirenden  Entzündungen:  den  gleichen  Einfluss  können 
Cysten,  sog.  Morgagni'sehc  Hydatiden,  haben,  welche  von  Hoden  und  Neben- 
hoden ausgehend,  in  die  Höhlung  der  Tunica  testis  propria  hineinragen.  Auch 
kann  sie  sich  nach  vollständiger  Verwachsung  des  Proc.  vaginalis  peritonei 
.aus  der  beschriebenen  Hydrocele  congenita  entwickeln. 

Symptomatisch  finden  wir  die  Hydrocele  bei  syphilitischen  Erkrankungen 
<lcs  Hodens,  bei  anderen  Neubildungen,  ebenso,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig, 
J>ci  Tubereulose.  Tuffier  hat  auch  in  zwei  Fällen  ganz  einfacher  Hydrocele 
testis  in  dem  Erguss  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Bei  allgemeinen  Hydro psien 
findet  man  dagegen  fast  niemals  einen  Erguss  in  die  Scheidenhaut :  es  contrastirt 
dieses  mit  dem  niemals  dabei  fehlenden  Oedema  scroti. 

Die  pathologisch  auffälligste  Erscheinung  der  Hydrocele  i s l  der  Erguss 
in  die  Scheiden  haut.  Seine  (Quantität  schwankt  zwischen  30 — 40  g  bis  zu  20  (Dujat), 
ja  26  Litern  (Bouisson  in  Montpellier).  Die  Farbe  des  Ergusses  ist  gelb,  oft  leicht  ins 
Grünliche  spielend  und  durch  die  beigemischten  Cholesterin  krystalle  bei  auffallendem  sowohl 
wie  bei  durchfallendem  Licht  schillernd.  Mikroskopisch  ündet  man  ausser  den  Colcstcrin- 
Krystallcn  einzelne  Pfla<terepithelien.  zuweilen  >iel  Samcnfädchen.  wohl  aus  den  besprochenen 
M organischen  Hydatiden  stammend,  wie  sie  in  mehrfachen  Fällen  von  Curling, 
Sedillot,  Gossclin,  Uhde.  v.  Vitha,  Kraust;  u.  A.  nachgewiesen  worden  sind.  Die  An- 
gabe von  Krause,  dass  mau  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  von  Hydrocele  Samenzellen 
in  dem  Inhalt  lindet.  kann  ich  bestätigen.  Man  muss  nur  die  Flüssigkeit  in  einem  Stengel- 
glas stehen  lassen  und  dann  den  Bodensatz  untersuchen.  Die  Keaction  der  Flüssigkeit  ist 
neutral,  ihr  speeifisches  Gewicht  1020.  Sehr  stark  ist  ihr  Gehalt  an  Eiweiss, 
welches  im  Mittel  zwischen  4,5 — 5,5  pCt.  schwankt.  Den  Gehalt  an  festen  Bestand- 
teilen überhaupt  giebt  L.  Wachsmuth  nach  2  Untersuchungen  auf  7,35  und 
C.2-4  pt.'t.   bei   einem    KiweissgHialt  von   4,14  und  2,95  pCt.   an,   W.  Müller  (Erlangen)   auf 
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5,9 — 6,5  pCt.  bei  einem  Kiweissgehalt  \on  4.3 — 5  pCt.  und  einem  siieeifischen  (iewicht  \«»u 
1022.  An  Salzen  findet  sich  Kali.  Natron,  Spuren  von  Kalk.  Magnesia  und  Eisen,  reichlich 
Chlor,  wenig  Pho>phor-  und  Schwefelsäure.  Bernsteinsäure,  reichlich  Cholesterin,  kein  Harn- 
stoff. Vi  dal  fand  in  einem  Falle  eine  weissgelbe,  einer  fetten  Emulsion  oder  guter  Milch 
ähnliche  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction.  in  welcher  Essigsäure  nur  in  der  erhitzten 
Flüssigkeit  Gerinnung  bewirkte;  auch.  v.  Pitha  hat  solche  fetthaltigen  Hydrocelen  beobachtet, 
denen  Vidal  den  Namen  Galactocele  gegeben  hat.  Es  handelt  ««ich  in  solchen  Fällen 
wohl  um  seltenere  Uinsatzpnwlucte  des  Albumins. 

Andere  Beschaffenheit  des  Inhaltes  muh,  braun  n.  s.  w.i  werden  wir  hei 
später  zu  erwähnenden,  anderen  Formen  der  chronischen  Selicidenhaut- 
ontzündung  besprechen. 

Entzündliche  Erscheinungen  fehlen  in  der  Hydrocele  fast  nie  und  wenn 
auch  die  Schleimhaut  des  Sackes  nicht  frei  ist  von  localen  Verdickungen,  von 
weisslichen  Trübungen,  so  sind  doch  iianz  besonders  charakteristisch  die  Ver- 
änderungen an  der  Oberfläche  des  Hodens.  Hier  fehlen  fast  nie  an  der  Ober- 
fläche der  Albuginea  fleckenweise  Verfärbungen  (weisslieh.  öfter  mit  Blutpig- 
ment).  Trübungen  und  Verdickungen.  Ganz  besonders  loealisiren  sieh  aber 
die  entzündlichen  Vorgänge  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  Tunica  propria 
der  Hodenoberfläche  nacli  dem  Nebenhoden  herumschlägt.  Partielle  Ver- 
wachsungen zwischen  Hoden  und  Nebenhoden.  Verwachsungen  in  der  Form 
von  Brücken,  Strängen  und  Platten.  Taschenbildung  ist  hier  sehr  häufig  und 
sie  dürfen  bei  der  Operation  nicht  vernachlässigt  werden.  In  der  Kegel  ist 
der  Endothelüberzug  erhalten,  zuweilen  entstehen  Platten  von  grosser  Dicke 
und  Härte,  mit  der  Tendenz  zur  Verkalkung  und  Verknöeherung.  Dies  sind 
die  Fälle,  bei  welchen  man  auch  am  häutigsten  gestielte  und  freie  derbe 
Körper  im  Raum  der  Scheidenhaut  findet. 

Die  Lage  des  Hodens  ist.  falls  nicht  angeborene  Inversio  testis  vor- 
handen ist,  stets  an  der  hinteren  Seite  (Fig.  122):  er  rückt  zuweilen  mehr 
nach  hinten  und  oben  oder  nach  hinten  und  unten.  Zuweilen  verändern,  wie 
schon  bemerkt,  partielle  Verklebungen  und  Verwachsungen  der  Hodonober- 
fläche  die  Stellung  des  Hodens  und  Form  der  Geschwulst.  Diese  ist  sonst 
fast  constant  eine  birnförmige.  mit  dem  dünneren  Theile  aufwärts,  seltener 
oval  mit  leichter  seitlicher  Abplattung. 

Complicirt  ist  die  Hydrocele.  wie  schon  angegeben,  in  Form  der 
congenita  durch  Communication  mit  der  Bauchhöhle,  auch  II.  communican> 
genannt,  ferner  durch  Absclmürumr  in  2  Theile  in  Form  einer  Sanduhr  mit 
mehr  weniger  grosser  Communicationsöflnung  zwischen  beiden  Säcken.  Beide 
Säcke  können  sich  dabei  im  Sorot  um  befinden,  oder  der  eine  Sack  kann  im 
Abdomen  und  zwar  extraperitoneal  liegen,  ein  Verhältniss.  welches  auf  die 
starke  Ausdehnung  der  Hydrocele  vaginalis  oder  eine  Verbindung  mit  der 
gleich  zu  erwähnenden  H.  funieuli  zurückzuführen  ist,  während  gleichzeitig 
eine  Communication  mit  dem  bis  am  Peritoneum  ollengebliebenen  Proc,  vagin. 
peritonei  bestand.  Die  Hydrocele  bilo'cularis  unterscheidet  sich  von  der 
11.  communicans  dadurch,  das-;  sich  zwei  Sack«1  linden.  Man  kann  die 
Flüssigkeit  aus  einem  in  den  anderen  drücken  und  die  Säcke  sind  tran>parent. 
Sie  nimmt  zuweilen  eolossale  Dimensionen  an,  so  dass  zumal  die  innere  Ge- 
schwulst bis  zum  Nabel  und  dem  Kippenbogen  reicht.  Hefter  ist  angegeben 
worden,  dass  sich  die  Geschwülste  nach  Trauma  entwickelten  <l,ammcrt- 
Schmidti.  Dies«»  Geschwülste  sind  bald  punktin  und  ausgewaschen,  bald 
ineidirt.  bald  excidirt  worden.  «Siehe  8  102. i  Fernere  ( 1omplicationen  sind 
multiloculäre  Hydrocelen  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  Hydro- 
celen und  Cvstentuinoren.  Als   llvdrocele  diffusa    finden  wir  ferner  sehr  selten 
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«'alle  von  Ordern  des  Samenstranges  beschrieben  «Pott,  l>.  Bell.  A.<1.  Richter, 
Kocher  u.  A.). 

Die  wichtigste  und  häufigste  Complication  der  Hydrocele  ist 
die  mit  Hernien.  Es  kommen  sowohl  seröse  Ergüsse  in  ßruchsäcken  vor 
(Hydrocele  hernialis),  als  auch  gleichzeitig  neben  wahren  Hydrocelen  Hernien. 
Der  Bruchsack,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Oloquct  oft  durch  den 
Zug  der  mit  dem  Peritoneum  verwachsenen  Hydrocele  gebildet  wird,  reicht 
gewöhnlich  bis  auf  die  Hydrocele  herunter.      Wenn    die  Hernie    tiefer    hinah- 
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Sagittuldiirelischnitt  durch  eine  gewUhnliche  Hydrocele  (nach  Kocher}  und  die  StichfUhruug  bei  Function. 
a,  Kichtung  der  TrooartranUle  heim  Einstich,     h  Richtung  dor  Entleerung,     c  Hydrocele.     •!  Epididymis,    e  Testis. 

reicht,  liegt  sie  are wohnlich  hinter  der  Hydrocele.  seltener  ist   das  umgekehrte 
Verhall  niss. 

Die  Symptome  der  Hydrocele  /eigen  sich  gewöhnlich  zuerst  als  ein 
wenig  lästiges,  schmerzloses  Entstehen  der  Gejfchwulst.  welche  erst  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  durch  ihr  Gewicht  und  ihn»  Grösse,  durch  die  Zerrung 
des  Samenstranges  beschwerlich  wird.  Kine  grosse  Hydrocele  nimmt  auch  die 
Haut  des  Penis  mit  in  Anspruch  und  behindert  den  Coitus  und  die  l'riuent- 
leerung.  Sie  ist  mannigfaltigen  Insulten  ausgesetzt  und  prädisponirt  bei  alten 
Leinen    zur  Serotalgangrän.    ferner    zur  Hernienbildung.      Auch  das  Aufliören 
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der  Samenbildung  durch  den  Druck  der  Geschwulst  hat  man  beobachtet:  >ie 
trat  nach  der  Entleerung  der  Hydrocele  wieder  ein.  Selten  bleibt  die  Hydro- 
cele  stationär,  doch  (inden  in  manchen  Fällen  lange  Fnterbrechungen  in  fhreiu 
Wachsthum  statt.  Zuweilen  berstet  der  Hydrocelensack  durch  einen  Stoss. 
oder  bei  starker  Wirkung  der  Bauchpresse,  wie  Sa  baue  r  bei  einem  Husten- 
anfalle  sah.  Die  Flüssigkeit  ergiesst  sich  in  das  Sorot  um.  wird  in  wenigen 
Tagen  resorbirt,  doch  füllt  sich  die  Scheidenhaut  nach  mehr  weniger  langer 
Zeit  wieder.     Blasius  sah  einmal  hierauf  Radicalheilung  folgen. 

Die  Diagnose  stellen  wir  aus  der  Form  der  Geschwulst  mit  Berück- 
sichtigung der  angegebenen  Varietäten  aus  der  Verschiebbarkeit  der  Haut, 
der  gleichmässig  glatten  Oberfläche,  der  deutlichen  Fluctuation,  dem  leeren 
Percussionsschalle,  dem  vollständigen  Absehluss  von  der  Bauchhöhle  f ausge- 
nommen die  Hydrocele  congenita).  Die  Hydrocele  zeigt  meist  Ei-  oder 
Birnenform.  Ausnahmslos  ist  ihr  oberes  Ende  spitzer,  schmaler  als  das  untere. 
Zur  Unterscheidung  von  Bruch  reicht  schon  das  Auge  aus,  welches  eonstatin. 
dass  die  Hydrocele  regelmässig  vor  dem  Leistencanal  plötzlich  aufhört,  wäh- 
rend sich  der  Bruch  als  flacher  werdende  Geschwulst  in  denselben  fortsetzt. 
Für  die  Form  sehr  charakteristisch,  zumal  bei  etwas  grösseren  und  permanenten 
Geschwülsten  ist  eine  Einschnürung  im  oberen  Drittheil,  eine  flache  Furche, 
welche  den  Eindruck  macht,  als  sei  der  Sack  der  Tunica  hier  ringförmig 
enger.  Kocher  erkfärt,  wie  ich  glaube,  dieselbe  Verengerung  durch  Persistenz 
des  Processus  vaginalis  peritonei.  welcher  mit  der  Tunica  vaginalis  in  Ver- 
bindung bleibt.  Dil»  Stelle  des  auf  der  Hinterseite  liegenden  Hodens  ist  auf 
Druck  empfindlich,  doch  bedingt  er  keine  Unregelmässigkeit  der  Oberfläche, 
nur  bei  geringer  Spannung  des  Ergusses  kann  man  ihn  durchfühlen.  Bei 
lnversio  testis  kann  der  Hoden  auf  der  höchsten  Erhebung  der  Geschwulst 
vorn  liegen.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Hydrocele  ferner  durch- 
scheinend. Man  beleuchtet  sie.  um  dieses  Symptom  wahrzunehmen,  von 
der  einen  Seite,  während  man  auf  der  anderen  ein  Rohr,  etwa  ein  umgekehrte:* 
Stethoscop,  fest  aufsetzt.  Erhebt  man  das  Symptom  im  dunklen  Kaum,  so 
sind  auch  wir  mit  Kocher  der  Meinung,  dass  es  sicher  ist.  da  Blutergüsse 
und  Ergüsse  mit  dicker  Wandung  nicht  als  Hydrocele  bezeichnet  werden 
dürfen  und  andererseits  das  Leuchten  von  Geschwülsten  (Lücke)  auch  nach 
unserer  Erfahrung  doch  sehr  selten  vorkommt.  Zu  einer  Probepunction  wird 
man  kaum  jemals  Veranlassung  finden,  doch  wäre  ein  Stich  mit  der  Pravaz- 
selien  Spritze  gewiss  gefahrlos. 

Die  Prognose  ist  ungünstig  in  Bezug  auf  Spontanheilung.  Diese  im 
ausser  bei  Kindern  mit  angeborener  Hydrocele  versehwindend  selten,  auch 
das  Stehenbleiben  der  Hydrocele  auf  einer  gewissen  Grösse  gehört  zu  den 
seltenen  Ausnahmen.  Es  nehmen  die  beschriebenen  Deschwerden  «lauernd  /u 
und  lassen  stets  die  baldmöglichst«»  Beseitigung  räthlieh  erscheinen. 

$  103.  Die  Therapie  kann  prophylaktisch  wirksam  sein.  Vor  Allem 
soll  man  Patienten,  welche  nach  Blennorrhoea  urethrae.  Strieturen  u.  >.  w. 
eine  auf  leichten  Druck  noch  schmerzhafte  Anschwellung  des  Nebenhodens  be- 
halten haben,  so  lange  ein  i*ut  gepolstertes,  leicht  comprimirendes  Suspen- 
sorium tragen  lassen,  bis  sichtiklic  Härte  und  Empfindlichkeit  vollständig  ver- 
loren haben.  Mit  entschiedenem  Nutzen  haben  wir  auch  wiederholt  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Jodkalium  hiergegen  angeordnet. 

Geffen  die  schon  bestehende  Hydrocele  hat  man  erstens  local  Arznei- 
mittel wie  Jodtinetur.  fantharideiipflasler.  Salmiaklösungen  u.  s.  w.  in  Ge- 
brauch genommen:    in    seltenen  Fällen  mit    Erfolg,    der  durch  Fortleitung  d«*r 
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Entzündung  von  der  Haut  auf  die  Tunica  vaginalis  zu  erklären  ist.  Ihn*  An- 
wendung ist  aber  schmerzhaft,  der  Erfolg  so  unsicher,  dass  diese  medieamen- 
töso  Behandlung  nur  noch  dem  Gebiete  des  Experiments  angehört. 

Durchaus  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Elect ricität:  sie  wird  theils 
durch  Aufsetzen  der  Electroden  einer  constanten  Batterie  auf  die  Haut,  theils 
als  Electropunctur  angewendet.  Die  letztere,  deren  Wirksamkeit  wir  in  2  Fällen 
selbst  gesehen  haben,  ist  sehr  schmerzhaft;  im  Ganzen  sind  die  Erfolge  sehr 
inconstant. 

Die  gebräuchlichen  operativen  Verfahren  bewirken  entweder  eine 
palliative  Entfernung  der  angesammelten  Flüssigkeit,  Punction. 
oder  eine  radicale  Heilung  durch  Punction  mit  nachfolgender  fn- 
jeetion  stark  reizender  Flüssigkeiten,  Incisiou,  Exeision  u.  s.  w. 
Durch  die  letzteren  Verfahren  wird  eine  Verwachsung  der  serösen  Flächen  und 
somit  ein  Verschluss  des  Scheidenhautsackes  erzielt,  der  sich  jedoch  nach- 
träglich wieder  lösen  kann,  ohne  dass  ein  Recidiv  einzutreten  braucht. 

Die  Punction  kann  man  besonders  bei  Kindern  nach  v.  Pitha  mit  einer 
\adel  machen,  wie  wir  sie  bei  der  Hydrocele  congenita  (§  5)3)  beschrieben 
haben.  Gewöhnlich  bedient  man  sich  eines  nicht  zu  starken  Trocarts,  weil 
bei  einem  zu  schnellen  Abfluss  sehr  grosser  Mengen  Hydroceleflüssigkeit  Ge- 
fässrupturen  der  Innenwand  zu  fürchten  sind.  Man  lixirt  zur  Punction  das 
Scrotum  mit  der  linken  Hand,  so  dass  die  hintere  Fläche  mit  dem  Hoden  in 
der  Hohlhand  liegt  und  stösst  den  Trocart  senkrecht  zur  Längsachse  des 
Scrotum  ein,  weil  man  beim  Einstossen  nach  jeder  anderen  Richtung  leicht 
zwischen  die  Häute  des  Scrotum  gelangen  kann,  und  senkt  nach  dem  Heraus- 
ziehen des  Stilets  die  Trocartröhre  (Fig.  114),  welche  man  durch  Ansetzen 
eines  Gummischlauches  zur  vollständigen  Entleerung  in  einen  Heber  ver- 
wandeln kann,  oder  man  bedient  sich  auch  eines  Trocarts  mit  einem  schrägen 
Abflussrohre.  Die  Punction  kann  ohne  jeden  Nachtheil  bei  erneuter  Ansamm- 
lung beliebig  oft  wiederholt  werden.  Sie  ist  bei  Kindern  oft  zur  Radical- 
heilung  ausreichend,  bei  Erwachsenen  dann  zu  machen,  wenn  Schwäche  und 
andere  Erkrankungen  die  zur  Radicalheilung  nöthige  Entzündung  gefährlich 
erscheinen  lassen.  Hat  man  bei  der  Punction  eine  selbst  bei  geringer  Sorg- 
falt leicht  zu  vermeidende  Hodenverletzung  gemacht,  die  durch  Blutung 
und  Schmerz  erkennbar  ist,  so  werden  in  der  Regel  daraus  Nachtheile  nicht 
erwachsen. 

Zur  Tnjectioii,  welche  man  Zwecks  radicaler  Heilung  \ornimmt,  bedient 
man  sich  reizender  Flüssigkeit,  welche  nach  kurzer  Einwirkung  auf  die  Innen- 
wand wieder  entleert  wird.  Seit  Hunter  hat  man  die  verschiedensten  Mittel 
warm  und  kalt  dazu  benutzt.  Nach  Yelpeaifs  Vorschlage  verwendet  man 
Jod  in  Form  der  LugoFschen  Lösung  (Jod  1,5,  Jodkalium  3,0,  Aq.  destill.  30,0). 
Maas  benutzte  neben  Jodtinctur,  ebenso  wie  Middeldorpf  es  that,  das  von 
v.  Langenbeck  vorgeschlage  Chloroform.  Unserer  Erfahrung  nach  ist  das 
sicherste  lnjectionsmittcl  frisch  bereitete  Jodtinctur,  welche  mit  absolut 
aseptischer  Spritze  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  in  der  Menge  von  .">  bis 
12  g,  je  nach  der  Grösse  des  Sackes,  eingespritzt  wird.  Direct  nach  Vollen- 
dung der  Injection  zieht  man  den  Trocart  heraus  und  lässt  die  Flüssigkeil 
in  der  Höhle.  Bei  hunderten  von  nach  dieser  Methode  vorrichteten 
Injectionen  haben  wir  nie  üble  Folgen  davon  gesehen.  Die  directen 
Erscheinungen  nach  der  kleinen  Operation  sind  verschieden.  Manche  Menschen 
geben  gar  keinen  Schmerz  an,  andere  haben  einen  sehr  lebhaften,  nach  der 
Nierengegend  (Samenstrang)  ausstrahlenden  Schmerz  von  kurzer  Dauer,  wieder 
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(H.  Fischer.  Schlesien.  Während  einzelne  Fälle  nach  dem  Verschwinden  der 
Shockerscheinungen  keine  weiteren  Störungen  veranlassen,  entsteht  in  anderen 
Entzündung,  und  diese  kann  wiederum  zur  Abscessbildung  und  Atrophie  der 
Hoden  führen.  Anatomisch  hat  man  auch  nicht  immer  einen  Bluterguss  unter 
der  Albuginea  gefunden.  Die  Behandlung  besteht  in  Application  der  Eis- 
blase oder  leichter  (Kompression,  um  weiterer  Blutung  vorzubeugen.  Bei  der 
Abscessbildung  wäre  antiseptische  lncision  zu  empfehlen. 

Gewaltsame  Verschiebung  des  Hodens  aus  dem  Scrotum  her- 
aus, Luxatio  testis.  ist  in  einzelnen  Fällen  durch  directe  Gewall 
oder  durch  die  Muskelaction  der  Cremasteren,  vielleicht  auch  hier 
unter  gleichzeitiger  Einwirkung  eines  Druckes  beobachtet  worden.  Berchon, 
ebenso  Gintrac  beobachteten  das  Zurücktreten  eines  Hodens  in  den  In- 
guinalcanal durch  einen  Fehltritt  und  beim  Turnen.  Salmuthius  (nach 
G.  Fischer)  das  Zurücktreten  beider  Hoden  in  den  Bauch  bei  einem  hef- 
tigen Coitus. 

Wir  beobachteten  durch  einen  Fall  aus  einem  .Eisenbahnwagen,  wobei  der  Patient,  ein 
sonst  gesunder  junger  Kaufmann,  mit  dem  Unter] eibe  auf  das  Schicnengelcise  liel,  ein«- 
Luxation  beider  Hoden  in  den  Inguinalcanal.  Patient  zeigte  schwere  Shockerschei- 
nungen, Middcldorpff  constatirte  sofort  die  Hodenverschiebung,  Zeichen  einer  Quetschung 
des  Hodensackes  fehlten,  der  Hodensack  hing  in  gewöhnlicher  Ausdehnung  leer  herab.  Die 
im  Leistencanal  stehenden  noden  waren  ungemein  schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Vor- 
sichtige Kepositionsversuche  führten  nicht  zum  Ziele.  Patient  bietet  jetzt  die  Erscheinungen 
eines  angeborenen  Kryptorchismus,  nur  ist  der  Hodensack  grösser  als  bei  der  angeborenen 
Form.  In  einem  anderen,  von  mir  beobachteten  Fall,  trat  Verschiebung  des  rechten  Hodens 
in  den  Inguinalcanal  bei  einem  Soldaten  ein,  welcher  in  einen  schmalen  Laufgraben  fiel. 
Auch  dieser  Patient  zeigte  dauernd  die  Verhältnisse  des  Monorchismus  congenitus  (Maas). 

Eine  Luxation  des  linken  Hodens  nach  dem  Damme  bis  zu  3  cm  vor  dem 
After  (durch  einen  Stoss  gegen  den  Sattclknopf)  beobachtete  Patritge.  Auch  hier  miss- 
lang die  auf  blutigem  Wege  versuchte  Reposition,  es  wurde  die  Castration  gemacht  (Maas). 

Von  Howlett  ist  ein  Fall  von  Verschiebung  des  linken  Hodens  neben  die  linke  Seite 
des  Peni^schaftes  mitgetheilt  wurden  (durch  reberfahren).  Die  nach  dem  Leistenring  ver- 
zogene Epididymis  hing  durch  einen  Strang  mit  dem  Hoden  zusammen. 

Inmittelst  sind  von  Paul  iiruns  noch  weitere  Mittheilungen  von  Hoden- 
versehiebung.  zum  Theil  nach  heftiger  Gewalteinwirkung  erbracht  worden.  So 
ein  von  ihm  selbst  beobachteter  Fall  von  Verschiebung  der  Hodens  über  die 
Wurzel  des  Penis  unter  die  Haut  des  Schanibergs,  ein  Fall  von  Hess  mit 
Verschiebung  des  Hodens  unter  die  Haut  des  Oberschenkels. 

Es  ist  in  der  Kegel  wohl  zu  rathen.  dass  man.  falls  die  Verletzung  bald 
entdeckt  wird  und  sich  der  Hoden  nicht  unblutig  an  Ort  und  Stelle  zurück- 
schieben lässt,  mich  gemachtem  Schnitt  die  Reposition  in  den  Hodensack 
versucht. 

Von  den  Wunden  des  Hodens  sind  die  Stichwunden  am  wenigsten 
gefährlich,  meist  heilen  sie  ohne  üble  Folge.  Dagegen  entsteht  bei  Schnitt- 
wunden, welche  über  1  cm  lang  sind,  ein  Vorfall  einer  mehr  weniger  grossen 
Menge  von  Samencmiälehcn.  welche  sich  dann  brandig  abstnssen.  Frische 
Schnittwunden  sind  jedenfalls,  nachdem  sie  aseptisch  gemacht  wurden,  durch 
feine  Catgutfädcn  der  Albuginea  zu  vereinigen,  weil  dadurch  der  IVolapsu* 
der  Samencanälchen  hiiitangehalteu  wird.  Quetschungen,  besonders  ScIiusn- 
verletzungen  führen  in  fast  allen  Fällen  zur  Zerstörung  des  Hodcnparen- 
chvms.  l/nter  IWüeksichuirumr  der  Thatsache.  dass  selbst  beim  Durchsdiies*en 
beider  llodcnsackhälftcn  häulig  beide  Hoden  der  Kugel  ausweichen,  iM  bei 
Schussverletzung  eines  Hodens  oft  die  indicirie  Operation,  die  Castration.  Die 
(langrän  führt  oft  zur  Phlegmone  und  zur  Septicämie.  welche  durch  die 
Operation   \ ermieden   werden  können. 
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klebten.  Man  ist  jetzt  wohl  von  diesem  für  den  Patienten  doch  sehr  lästigen 
Verfahren  in  den  meisten  Kliniken  zurückgekommen.  Feh  pflege  nach  gründe 
licher  Reinigung  und  Enthaarung  des  Operationsfeldes  einen  laugen  Schnitt  zu 
führen,  die  Oberfläche  des  Sackes  vorn  ziemlich  breit  frei  zu  machen,  dann 
die  Höhle  einzuschneiden,  so  lan^  als  der  Haut^chnitt  ist,  unter  Umständen 
wird  auch  ein  breiter  Streifen  der  Tunica  excidirt :  jetzt  wird  die  ganze  Innen- 
seite der  Höhle  und  der  Hoden  genau  nachgesehen  und  wenn  nichts  Abnormes 
gefunden  wird,  werden  die  Wundränder  (Tunica  propria  und  Haut)  mit  fort- 
laufemler  Naht  (Catgut)  vernäht.  Man  muss  darauf  sehen,  dass  das  Loch 
nicht  zu  gross  gelassen  wird,  weil  sonst  der  Hoden  aus  demselben  vorfallen 
kann.  Dann  wird  nach  nochmaligem  Auswaschen  der  Höhle  mit  Carbollösung 
und  Abtrocknen  die  Innenfläche  des  Sackes  mit  pulverförmigem  Jodoform  ein- 
gerieben, darauf  ein  schmaler  Streifen  Jodoformgaze  in  das  untere  Knde  der 
Wunde  eingeführt,  auf  die  Wunde  Jodoformgaze  und  darauf  gewöhnliche  Gaze 
und  Watte  gelegt  und  der  ganze  Verband  mit  breiter  Gaze,  T-Binde  oder  mit 
einer  steril  gemachten  Badehose  fixirt.  Andere  wollen  tiefe  Primär- 
naht nach  totaler  (von  Bergmann)  oder  wenigstens  bis  zum  Samenstrang 
gehender  Kxcision  der  Scheidenhaut  mittelst  versenkter  Nähte  machen  (Kocher). 
Wir  halten  diese  Modilication  in  der  Regel  für  überflüssig.  Nur  bei  Hecidiveu 
oder  schwerer  Entartung  der  Scheidenhaut  pflegen  auch  wir  die  Exeision  aus- 
zuüben. 

Mit  dem  Verfahren  der  Radicalopcration  durch  Schnitt  erlebt  man  einige 
Procent  Kecidivc,  und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  doch  ab  und  zu  auch 
einmal  ein  Todesfall  vorkommt,  ein  Ereigniss,  welches  um  so  häutiger  ein- 
treten wird,  je  unigünstiger  die  äusseren  Verhältnisse  und  je  ungewandter  in 
der  Antisepsis  der  Arzt  ist. 

Alles  in  Allem  genommen  ist  das  Verfahren  der  Radicalopcration  durch 
Schnitt  etwas  sicherer,  aber  auch  bei  guter  Ausführung  gefährlicher,  als  das 
Injectionsvcrfahren.  Die  Gefahr  steigt  mit  der  l/ngeübtheit  des  Arztes.  Dem 
Inject  ionsverfahren  kann  man  vielleicht  nachsagen,  dass  es  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  heftigere,  etwas  länger  dauernde  Schmerzen  hervorruft,  dass  es 
einige  Procent  mehr  ungeheilt  lässt.  Dagegen  ist  es  ungefährlich,  auch  von 
ungewandtem  Operateur  ausführbar  und  stellt  die  Opcrirten  etwa  8  Tage 
rascher  her.  als  der  Schnitt.  Für  die  Praxis  sollte  es  das  Normalver- 
fahren bleiben. 

Hei  vielen  Radien L Operationen  habe  ich  wenigstens  keine  ernste  Infection  erlebt.  Des- 
halb selie  ich  auch  keinen  (rrund.  die  Incision  zu  modiliciren  durch  ein  Verfahren,  welches 
Storp  angegeben  hat.  Es  soll  ein  Schnitt  geführt  werden  wie  bei  der  Incision  bis  auf  die 
Tunica  vaginalis,  dann  soll  dieselbe  in  eine  Falte  genäht  werden,  nachdem  sie  entsprechend 
isolirt  wurde  und  in  der  Ausdehnung  des  Schnittes  gespalten.  Die  Falte  wird  rings  um  den 
im  Schnitt  zu  Tage  tretenden  Hoden  derart  durch  Nähte  fixirt,  dass  sie  eiuen  Wulst  bildet 
„wie  ein  zusammengerollter  Militärmantel  um  den  Tornister".  Schluss  der  Hautwuude.  Oom- 
pressionsverband  ohne,  Drain.  Bin  recht  einfaches  Verfahren  hat  Winkel  mann  angegeben, 
das  offenbar  vielfach  Nachahmung  gefunden  hat.  Kr  macht,  bei  localer  Anaesthesin  nach  dem 
Hautschnitl  eine  3—4  cm  lange  Incision  in  die  Hydroecle,  entleert  dieselbe  und  zieht  den 
Hoden  soweit  vor,  dass  die  Tunica  vaginal,  testis  propria  sich  ganz  nach  aussen  umkrempelt; 
dann  wird  «1er  Schlitz  in  der  Wand  durch  Nähte  soweit  verengert,  dass  die  Tunica  nicht 
wieder  zurückkann.  Nun  wird  der  Jlode  ins  Scrotum  reponirt  und  die  Haut  vernäht.  Die 
nach  aussen  gekehrte  Tunica  soll  mit  «1er  gegenüberliegenden  Wand  verwachsen.  Dir  un- 
blutige Operation  ist  leicht  ausführbar,  Heilung  in  einer  Woche  beendet.  Wenn  auch  einige 
Recidiw  gemeldet  wurden,  so  scheinen  doch  viele  Heilungen  damit  erzielt  zu  sein. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  noch  als  Radicalheilungsmethoden  das  Durch- 
ziehen von  Haarseilen,  Drainageröhren,  Drahl  und  Seidenfäden,  die  Eröffnung 
durch  Cautericn.     Diese  Verfahren  sind  sämmtlich  verlassen. 
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Tripper  ein.  Dieselbe  ist  vielleicht  Jahrelang  vorüber,  die  Menschen  haben 
vielleicht  •  nur  noch  an  rheumatischen  Schmerzen,  wie  mc  nach  Tripper  ein- 
treten, gelitten,  plötzlich  kommt  «'in  Abscess.  Häutiger  schon  entwickelt 
^i«-h  ein  Hodenabscess  ohne  Gonorrhoe  nach  Stricluren.  nach  Vereiterung  der 
Prostata.  Zystitis  etc.  Neben  dieser  traumatischen  und  durch  direrte  Fort- 
leitnng  entstandenen  Orchitis  giebt  es  noch  eine  sog.  metastatisehe.  welch«* 
epidemisch  gleichzeitig  mit  oder  selten  auch  ohne  Parotitis  epidemica 
auf!  rill. 

Die  um  Velpeau  angenommene  ..orchite  par  efforl".  Orchitis,  entstanden 
durch  schwere  Anstrengung,  erseheint  nur  so  zu  erklären,  dass  die  Entzünduni: 
in  einem  bereits  erkrankten  Hoden  Reste  einer  gonorrhoischen  Kpidid\mitis. 
durch  tue  Anstrengung  zu  acutem  Auftreten  angefacht  wird.  Auf  jeden  Fall 
ist   sie  selten. 

Bei  Parotitis  werden  nur  selten  Kinder,  meist  Erwachsene.  <u*schlechi.s- 
reife  von  Orchitis  betroffen.  Sie  befällt  in  der  Regel  nur  den  Hoden,  doch 
ist  zuweilen  auch  Nebenhoden  und  Samenstrang  betheiligi.  Meist  einsieht 
sie  am  b\  Tage  der  Erkrankung  au  Parotitis,  doch  kann  sie  auch  n  iel  früher 
auftreten. 

Wir  wollen  hier  bemerk«*!),  dass  auch  beim  Typhus  eine  Orehitis  \or- 
koinuit.  und  dass  Kocher  den  Bacillus  in  der  Orchitis  typhosa  naehweisen 
konnte.  Auch  bei  diesen  Fällen  kommt  nur  in  einer  kleineren  Minorität  Ver- 
eiterung \or.  Auch  die  variolosen  Formen  haben  manches  Eigenartige, 
l'hiari  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  \  ariolafällen  constant  Ablage- 
rungen  im  llodengcwehc  gefunden,  welche  er  für  Variolaefflorescenzen  hält 
•Velpeau.  Gössel  in.  Bereaud  u.  A.i.  Es  finden  sich  im  Hodenjrewebe 
öfter  direct  unter  der  Albuginea  kleine  'bis  erbseugrosse »  gelbe  später  ut- 
käsende  Herde  mit  rothem  Hof.  Die  Herde  necrosiren  und  verschwinden 
durch  Schrumpfung.  Dazu  wären  dann  noch  zu  erwähnen  die  Orchitis,  welehe 
bei  Rotz  und   bei   P\aemie  xorkommt. 

Schliesslich  kommen  auch  sogenannte  „rheumatische-  Entzündungen, 
zuweilen  sogar  int  ermit  tirende.  durch  Chinin  heilbare  vor.  Die  a«uie 
Orchitis  kleiner  Knaben,  oft  ohne  nachweisbare  l'rsachc  entstehend,  geht  schnell 
in  Eiterung  und  Durchhruch  des  Eiters  durch  die  I lodenhaut  über,  oft  mit 
Bildung  eines  sog.  Fungus  hcniirnus.  Sie  beruht  in  der  Regel  auf  Tuber- 
culose. 

Die  Oese.liwulst  erreicht  bei  der  Orchitis  bis  über  Oanseeigrösst».  die 
normale  Form  des  Hodens  beibehaltend.  Auf  dem  Durchschnitt  ipiilli 
das  Hodengewebe  hervor:  es  ist  je  nach  dem  Stadium  stark  hyperämisch  ge- 
röthet  oder  gelb  verfärbt,  besontlers  längs  der  Septa  und  der  Albuginea.  wo 
sich  auch  bei  Eiterbildung  die  circumseripten  kleinen,  später  eontluirenden 
Eiterherde  zeigen.  Die  Albuginea  erscheint  verdickt,  die  Septa  \erbmicrt. 
Mikroskopisch  linden  wir  die  Bilder  einer  interstitiellen  Entzündung  <le> 
Bindegewebsgerüstes.  nur  die  Wandungen  der  Samencanälchen  sind  neben  dem 
interstitiellen    Bindegewebe    mit    Wanderzellen  durchsetzt. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener,  leichter  bei  den  epidemischen,  ge- 
wissen  traumatiseheii  Können,  schwerer  bei  den  fortgeleiteten.  Schmerzen 
treten  häulig  er^t  in  der  Leistengegend,  ebenso  oft  auch  zuerst  im  Hoden. 
ferner  im  Kreuze,  in  den  Lenden,  in  den  Eingeweid«1!!  auf.  Man  erklärte 
diese  Schmerzen  früher  «llunlcr.  Mauriaci  für  ..Rcflcxneuralgien-.  \  iel- 
leicht  handelte  es  sich  aber  um  Fort.lcii  ung  der  Entzündung  längs  der 
\er\  en\  erbindungen   mit   «lein    Plexte*  lumbalis.    solaris,  renalis,  ineseraicus 
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(Leyden)!  Der  Schmerz  schwindet  in  der  ruhigen  Lage  nicht,  da  die  Dehnung 
und  Spannung  der  Albuginea  dadurch  kaum  beeinflusst  wird.  Die  Schwellung 
erfolgt  oft  überraschend  schnell  bis  zu  der  angegebenen  Grösse,  stellt  einen 
ovoiden  glatten  Tumor  dar,  an  dessen  ganzer  hinterer  Fläche  der  Neben- 
hoden als  ein  cylindrischer,  in  die  Länge  gezogener  Wulst  zu  fühlen 
ist  (Fig..  123).  Ist  der  Nebenhoden  nicht  fühlbar,  so  ist  die  Unterscheidung 
von  einem  acuten  Erguss  in  die  Scheidenhaut  ausserordentlich  schwer.  Die 
Serotalhaut  ist  gespannt  mit  ausgedehnten  Venen  von  normaler  Färbung 
oder  leicht  geröthet,  niemals  ödematös,  wie  bei  Epididymis  und  Peri- 
orchitis acuta.  Auf  Druck  ist  der  Tumor  ungemein  schmerzhaft,  ebenso  ist 
der  Samenstrang  verdickt,  empfindlieh,  das  Vas  deferens  frei. 

Prognostisch     bemerken     wir,     dass    die    Entzündung    gewöhnlich    in 
14  Tagen  bis  4  Wochen  abläuft,  das  Fieber  steigt  in  den  ersten  Tagen  bis  zu 


Fi*.  123. 
b. 
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Seheinatische  Darstellung  des  im  Serotum  liegenden  Tumor. 
«.  Bei  acuter  Orchitis,     b.  Bei  acuter  Epididymis,      c.  Bei  Periorchitis.      T-Testin,   E-Epididjmiti.«.  T.v.p.-Tunie* 

vaginalis  propria. 


Abendtemperaturen  von  40°;  es  erfolgt  Restitutio  ad  integrum.  In  schweren 
Fällen  kommt  es  zur  Hodenatrophie  mit  bindegewebiger  Schrumpfung.  Es 
entsteh!  eine  spontan  durchbrechende  oder  zu  ineidirende  Eiterung  mit  Gari- 
«rrän  des  Hodens.  Wenn  bei  traumatischen  Fällen  Eiterung  eintritt,  so  ist 
dies  in  der  Regel  bei  älteren  Leuten  der  Fall,  und  meist  ist  ein  Tripper  vor- 
ausgegangen. Bei  spontanem  Durehbruch,  besonders  bei  Kindern,  entwickelt 
sich  oft  stark  wucherndes  Granulationsgewebe,  eine  Form  des  sog.  Fungus 
lestis  benignus.  Das  Hodengewebe  wird  nämlich  durch  den  Druck  der 
Albuginea  herausgedrängt.     Das  necrotisehe  Gewebe  stösst   sich  ah. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  durch  septische  Infection.  oder  durch 
die  Eiterung,  welche  längs  des  Samenst  ninges  fortkriechend.  Ver- 
eiterung des  Beckenzellgewebes  und  Peritonitis  bewirkte,  beob- 
achtet worden.  Schliesslich  geht  die  acute  Orchitis  besonders  bei  Erwachsenen 
durch  xVbkapselung  eines  Eiterherdes  in  die  chronische  über.  (?) 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  kalter  Umschläge  bei  absoluter 
Ruhe    und    Hoch  lagern  ng    des    Serotum.     Nunn    sah    gute  Wirkung  von    ab- 
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Letztere  alter  Zeit  ungehörige  Versuche  kommen  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  öfter  wieder  in  modernisirt  antiseptischem  Gewand  zum  Vorschein. 

Im  Allgemeinen  wird  man  bei  Hydroeele  mit  wenig  verdickter 
Wandung  die  Vunction  mit  Injection.  bei  verdickter,  stärker  ent- 
arteter Wandung  die  Incision  eventuell  mit  Excision  machen.  Aurh 
alle  diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  «Tumor,  Tuberculose  etc.;  sind  von  der 
Punction  auszuschliessen. 

§  104.  Periorchitis  haemorrhagica  —  Haematocele  tunicae 
vaginalis  propriac.  Die  Krankheit  ist  ausgezeichnet  durch  Anfüllung  der 
Höhle  der  Tunica  vagin.  propria  mit  Erguss  in  wechselnder  Menge,  welcher 
bald  serös,  bald  klar,  meist  mehr  oder  weniger  durch  Blut,  frisches  oder 
verändertes,  gefärbt  ist.  In  anderen  Fällen  ist  der  Krguss  trübe,  dunkel,  ja 
dick,  breiartig,  ans  altem  Mut  und  Faserstoff  bestehend.  Auf  der  Innenfläche 
der  erheblich  verdickten  und  veränderten  Tunica  vaginalis  propria  sind  abzielt- 
bare  Membranen  in  grösserer  oder  geringerer  Mächtigkeit  und  Festigkeit  auf- 
gelagert. In  den  frischen  inneren  Lagen  dieser  verdickten  Tunica  vaginalis 
finden  sich  reichliche,  zum  Theil  schlingenförmig  angeordnete  Gefässc.  Alle 
diese  Erscheinungen  stehen  in  Beziehung  zu  oft  sich  wiederholenden  Blutungen. 
Ob  es  sieh  hierbei  um  eine  primäre  Entzündung  handelt  oder  oh  die  Ent- 
zündung ein  secundärer  Vorgang  nach  der  ersten  Mutung  und  Blutgerinnung 
ist,  darüber  bestehen  kontroversen.  Die  Verdickungen  auf  der  Serosa  sind  wohl 
sicher  aufgelagerte.  Sie  sind  geschichtet  und.  was  besonders  charakteristisch, 
sie  legen  sich  allmälig  schichtenweise  so  über  Hoden  und  Nebenhoden,  das* 
das  Organ  schliesslich  fast  ganz  in  die  Wand  des  Sackes  aufgenommen,  nur 
noch  als  flache  Scheibe  nach  innen  prominirt.  In  der  Wand  findet  man  bei 
langer  Dauer  der  Krankheit  allerlei  harte,  bald  kalkige,  bald  knöcherne,  bald 
knorpelige  Platten  eingelagert.  Auch  herdweise  Ansammlungen  von  Blut  in 
den  verschiedensten  Stadien  von  Granulationsgewehe  werden  gefunden.  Di«- 
innere  Wand  der  Höhle  sieht  meist  sehr  ungleich  aus.  sie  ist  mit  unorganischen 
faserstoffigen  oder  secundär  necrosirten  fetzigen  Massen  bedeckt,  welche  durch 
ergossenes  Blut  sehr  verschieden  gefärbt  erscheinen  und  oft  die  anatomisch«- 
Diagno<e.  die  Frage,  ob  Gesehwulst,  nicht  unerheblich  erschweren.  Wir  ver- 
weisen den  sieh  für  diese  Frage,  zumal  auch  für  die  histologische  Beschaffen- 
heit der  Bildungen  Interessirenden  auf  Kocher  «Krankt),  d.  männl.  Geschlechts- 
organe  188  7». 

Wahrscheinlich  kann  man  die  Entstehung  der  Hämatocele  in  derselben 
Weise  erklären,  in  welcher  man  beispielsweise  die  eigenthfunliehen  Hämatome 
in  den  Kniescheibenbeuteln  erklären  muss.  Es  findet  ein  Trauma  statt, 
welches  gar  nicht  .sehr  erheblich  zu  sein  braucht.  Die  Folge  ist  eine  Blutung 
in  die  Scheidenhaut.  Das  Blut  coagulirt  zum  Theil  und  der  Faserstoff  set/t 
sich  auf  die  Oberfläche  nieder.  Nach  einiger  Zeit  organisirt  er  sieh  und  die 
ganze  Sache  würde  in  allmäligcr  Schrumpfung  der  bindegewebigen  Verdickuni: 
endigen,  wenn  nicht  neu«»  leichte  (.'ontusionen  den  Moden  trafen,  welch«'  von 
neuem  Blutung  in  den  jungen  frisch  organisirt  en  Gefässen  hervorrufen,  von 
neuein  Gerinnungen  und  organisirendc  Auflagerungen  machen.  So  erklärt  mcIi 
die  Schichtung,  die  ungleiche  Organisation,  der  blutig  gefärbte  Erguss.  Man 
mag  das  dann  immerhin  «'ine  hämorrhagische  Entzündung  nennen,  welche  durch 
das  Hängen  der  Hoden  an  langem  Stiel,  welcher  die  Gefässe  enthält,  begünstigt 
wird.  Dass  das  Leiden  besonders  das  höhere  .Mannesalter  trifft,  das  mag  in 
der  grösseren  Verletzlichkeit  degenerirter  tiefä»e  seine  Begründung  finden,  viel 
wesentlicher    ist     für    unsere    Erklärung.  das>    ätiologisch    daran    ferngehalten 
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werden  muss,  dass  sieh  selbe  häufig  nach  Traumen  und  Anstrengungen,  seiton 
sofort,  meist  allmälig  ausbildet.  Auch  aus  einer  Hydroeele  geht  sie  hervor, 
bald  nach  Function,  vielleicht  mit  Verletzung  des  Hodens,  bald  nach  Jod- 
injection  bei.  unvollkommener  Abwartuug  derselben,  welche  die  Verwachsung 
nicht  fest  werden  lässt.  Auch  durch  Platzen  einer  Hydroeele  hat  man  Hänui- 
tocele  entstehen  sehen  (Reverdin). 

Tn  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  an- 
geblich spontan. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  bildet  sich  also  eine  (Geschwulst  direel  nach 
einer  Verletzung  und  kann  lange  Zeit  stationär  bleiben.  Gegenüber  Tumoren 
ist  die  Gleichmässigkeit  und  das  oft  fehlende  Wachsthum  charakteristisch. 
Freilich  tritt  auch  durch  intereurrente  Hämorrhagien  und  Entzündungen  eine 
scheinbare  Vergrösscrung  ein.  Die  Geschwülste  erreichen  so  öfter  die  Grösse 
eines  Kindskopfes.  Meist  ist  die  Geschwulst  oval,  selten  birnförmig.  ftxtra- 
vaginale  weiche  Knoten  (hämorrhagische  Herde)  sitzen  der  sonst  derben  Schwellung 
öfter  auf.  Fluctuation  ist  wechselnd,  wegen  des  dicken,  meist  gespannten 
Ralgs  aber  doch  fast  immer  vorhanden.  Die  einzelnen  Verhärtungen  (Kalk- 
knochen etc.)  modificiren  den  Befund,  ebenso  der  weichere,  meist  am  hinteren 
Abschnitt  nachweisbare  Hoden,  welcher  in  der  Regel  bei  Betastung  empfindlich 
ist.  Durchsichtigkeit  fehlt  fast  immer.  Prognostisch  ist  wichtig,  dass  ein 
spontanes  Rückgängigwerden  fast  sicher  ausgeschlossen  ist,  dass  dem  Patienten 
häufig  entzündliche  Processe  drohen  und  dass  die  Function  des  Hodens  in 
der  Regel  bei  langer  Dauer  des  Leidens  vernichtet  wird. 

Therapeutisch  fällt  hier  natürlich  die  Function  und  Injcction  weg.  Bei 
den  ganz  schlimmen  Fällen  mit  viel  Kalk-  resp.  Knochenplatten  ist  die  Castration 
entschieden  indicirt.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  die  Ineision  resp.  partielle 
Kxcision  der  Scheidenhaut  nach  Entfernung  der  aufgelagerten  Schichten  mit 
Messer,  Scheere,  scharfem  Löffel. 

Die  chronische  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  testis  propria  kann 
auch  ein  anderes  Exsudat  setzen  als  ein  seröses,  und  mit  Recht  unterscheidet 
deswegen  Kocher  diese  Form  als  Periorchitis  chronica  adhaesiva,  Bildung  von  Auf- 
lagerungen auf  der  Innenfläche  der  Scheidenhaut  und  Obliteration  der  Höhle,  zweitens  als 
I\  chronica  prolifera  s.  deformans.  welche  durch  Wucherung  zu  erheblichen  Ver- 
dickungen und  Formverändeningen  führt.  Diese  Form  bedingt  zuweilen  auch  kolbigc  und 
zottige  Auswüchse,  und  durch  Abreissen  der  dünnen  Stiele  entstehen  so  die  freien 
Körper  der  Scheidcnhaut  „Scheidenhautmäuse",  welche  bis  zur  Grösse  einer  Bohne 
und  einer  Haselnuss  beobachtet  wurden.  Diese  sind  von  geschichtetem  Bau,  meist  aus  seie- 
rotischem, knorpelähnlichem  Bindegewebe  bestehend.  Curling  fand  in  der  Mitte  des  Körper- 
wahren  Knochen.  Oefter  sind  sie  nur  verkalkt.  Auch  von  der  Morgagni'schen  Ilydatide 
aus  entwickeln  sich  zuweilen  frei  werdende  Fremdkörper.  Auch  kleine  weiche,  freie  Körper, 
welche  sich  vielleicht  am  Saccus  epididymidis  (Luschka)  entwickeln  und  nur  aus  Zellen 
bestehen,  welche  im  Centrum  des  Körpers  käsig  zerfallen,  kommen  vor.  Davon  zu  unter- 
scheiden ist  noch  die  Bildung  solcher  aus  Kihrinklümpohen. 

§  105.  Die  chronische  Kntzündung  der  Scheidcnhaut  des  S  am  eil- 
st rangs  (Hydroeele  cyst  iea,  Hydr.  funiculi  spermatici.  Perispermatitis 
serosa  [Kocher)  chronica)  und  zwar  die  seröse  Form  entwickelt  sich, 
wie  wir  schon  angeführt  haben,  aus  persistirenden  kleinen  Resten  des  Fror, 
vaginalis  peritonei.  Es  kann  gleichzeitig  Communieation  mit  der  Höhle  der 
Tunica  vaginalis  propria  oder  auch  nach  oben  mit  dem  Cavum  peritonei  be- 
stehen. Die  Hydroeele  funiculi  nimmt  entweder  die  ganze  Länge  des 
Samenstrangs  vom  inneren  Leistenringe  bis  zum  Hoden  ein  (Hydr.  funiculi 
totalis),  oder  nur  das  im  Leisiencanal  liegende»  Stück  (H.  f.  intra- 
inguinalis)    oder,    und    zwar    ist    dies  am  häufigsten,  das  ausserhalb  des 
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Li.*istcnraiils  liegende  Stück  <H.  f.  e\trainguinali>  .  Sie  emiigt  irr- 
wühnlieh  am  oberen  Pole?  des  Hodens,  zuweilen  bedeekt  sie  aueh  mehr  weniger 
den  Hoden  und  bringt  ihn  in  quere  oder  schräge  Stellungen.  Aueh  iiiehn-rr 
f'xsten  gleichzeitig  werden  beobachtet. 

Aetiologiseh  ist  anzuführen,  dass  die  Hvdroeele  funieuli  selten  i>(  und 
\orzugsweise  im  jugendlichen  Alter  vorkommt.  Fortgeleitete  Entzündungen 
kommen  bei  der  Entzündung  gar  nicht  in  Frage:  es  handelt  sich  meist  um 
wiederholte  Zerrungen  und  Quetschungen  bei  den  fötal  vorgebildeten  Cysten, 
seltner  um  ein  einmaliges  Trauma  mit  nachfolgender  acuter  Fntzündung  und 
IVbergang  in  die  chronische  Form.  Anatomisch  findet  man  einen  fibrus»»n 
Dalg  mit  seröser  Innenfläche  und  Plattenepithel,  gefüllt  mit  einem  klaren, 
weingelben,  eiweissreichen  Inhalte,  ähnlich  dem  der  Hvdroeele  vaginalis.  D«t 
Samens! rang  liegt  hinter  oder  nach  innen  von  der  Gesehwulst,  selten  vorn 
*»der  aussen. 

Kocher  hat  bereits  darauf  hillgewiesen,  dass  manche  dieser  Formen  von 
Hvdroeele  auf  embryologische  Thatsachen  zurückzuführen  sind.  Bittner  stellt 
auf  Grund  eigentümlichen  Befundes  von  Pflaster-  und  Flimmerepithel  in  kleinen 
Säckchen  einer  Kinderhydrocele  die  Meinung  auf.  dass  es  sich  wohl  um  Ent- 
wicklung mystischer  Geschwülste  aus  Resten  vom  Wolfsehen  Körper  handele, 

derselben  Meinung  ist  Vollbrecht  (Mikulicz)  gelegentlich  der  Mittheiluni: 
eines  eolossalen  Falles  von  Hvdroeele  bilocularis  intraabdominalis.  Kr  nimmt 
an,  dass  ausser  dem  von  ihm  beschriebenen  Fall  auch  noch  andere  seltene 
Hvdroceleformen  auf  eine  Entwicklungsanoinalie  der  Schläuche  des  Jiiralde«- 
M-henu  Organs  zurückzuführen  seien. 

Die  Angabc  von  Curling  von  einem  wässrigen  eiweißarmen  Inhalt,  baltc  ich  eben*»* 
ui«:  Kocher  für  eine  nicht  richtige:  ein  solcher  Inhalt  ist  vielmehr  in  der  Ilydrocelc  bt  r- 
nialis  enthalten.  In  einem  Falle,  den  wir  bei  einem  8  jährigen  Knaben  durch  Function  zu 
'•jM'riren  Gelegenheit  hatten,  gerann  der  Inhalt  spontan  zu  einer  dicken,  dem  Glase  an- 
haftenden Gallerte. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  hesehriehene  Lage  der  (.ieseliwulM. 
welche  Tauben-  bis  Hühnercigrüsse  erreicht,  und  nur  hei  der  Hvdr.  fun.  e\- 
travagiualis  der  Grösse  der  Hvdr.  vaginalis  nahe  kommt:  ihre  Form  ist  oval, 
rundlich,  seltener  länglich;  kleine  Tumoren  sind  verschiebbar,  die 
Fluctuatioii  ist  wegen  starker  Spannung  oft  nicht  zu  fühlen,  sie  sind 
durchscheinend,  auf  Druck  unempfindlich.  Die  Beweglichkeit  ist  zuweilen 
so  gross,  dass  sie  sich  in  loto  in  die  Bauchhöhle  reponiren  lassen. 
Niiszuschliessen  sind  bei  der  Diagnose  die  später  zu  besprechende  Spermatocclr. 
ferner  Hvdroeele  hernialis  und  Hvdroeele  vaginalis  eines  Leistenhoden. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Function,  welche  z.  1>.  in  dem  erwähnten 
Falle  bei  einmaliger  Anwendung  Heilung  bewirkte:  sie  wird  bei  Knaben  stet> 
zuerst  ohne  Injection  zu  machen  sein.  Die  Injeetion  ist  nach  erfolgter  Function 
zu  machen.  Sollte  auch  diese  erfolglos  sein,  so  wird  man  mit  allen  angegebenen 
Vorsiehtsmaassregeln  die  Spaltung  vornehmen. 

Neben  der  serösen  chronischen  Entzündung  konnte  Kocher  auch  der  plastischen  und 
hämorrhagischen  Entzündung  der  Tunica  vaginal  i>  durchaus  anatomisch  ähnliche  Fälle  u»n 
l'erisperinatitis  chron.  prolifera  et  haemorrhagica  s.  Haematocele  cystica  >. 
Viinic.  spermat.  s.  extra  vaginalis  zusammenstellen.  Ausser  -l  von  Curling  mit- 
gi'theiltru  Fällen  fand  er  1(J  in  «1er  Literatur.  2  neue  beobachtete  Baum,  1  Kocher  selbst, 
ausserdem  Tand  er  noch  !)  bezügliche  Präparate  in  Sammlungen.  Die  Erkrankung  scheint 
!«•  sonders  liäutig  einen  traumatischen  Ursprung  zu  haben.  Wegen  des  "Verlaufs  unil  der 
Symptome  verweisen  wir  auf  da>  vorher  theils  bei  der  serösen  Form,  theils  bei  der  |Vri- 
•»p-liitis  haemorrhagica  (Sesagte. 
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Die  Therapie  miLss  in  lncision  und  partieller  Excision  bestehen.  Wird  rim? 
Operation  bei  alten  Leuten  oder  sonstwie  heruntergekommenen  Patienten  nöthig,  so  kann 
man  zur  Vereinfachung  und  Beschleunigung  der  AVundheilung  die  Castration  machen. 

Als  Anhang  wollen  wir  nach  Kocher  hier  noch  erwähnen,  dass  man  in 
einzelnen  Fällen  (Vidal,  Velpeau,  Sahel  u.  A.)  einen  milchigen  Inhalt  in 
einer  Hydrocele  gefunden  hat  (Liparocele).  Als  Inhalt  fand  sich  Ei  weiss, 
albuminoide  Substanz.  Chlornatrium.  Natronphosphat  und  als  ganz  besonders 
charakteristisch  Fettsäuren  (Thudichum).  Beim  Stehen  bildet  sich  eine 
Kahmschicht  aus  sehr  kleinen  Tröpfchen,  Cholesterin,  Margarinkrystallen. 
Kocher  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Liparocele  eine  echte  Hydrocele 
chylosa  (Beziehung  mit   Filaria  sanguinis  hominis)  ist. 

§  100.  Wir  können  hier  nur  ganz  cursorisch  auf  eine  Reihe  von  cigeu- 
thümlichen  Entwicklungen  eingehen,  welche  sämmtlich  Beziehungen  zu  der 
Hydrocele  und  Hämatocclc  haben  und  deren  Kenntniss  zumal  für  die  Diagnose 
bedeutungsvoll  ist.  Wer  sich  genauer  darüber  informiren  will,  den  verweisen 
wir  auf  Koch  er  \s  Buch. 

Zunächst  kommen  eine  Reihe  von  Abnormitäten  in  der  Form  des  Sacks 
vor,  welche  man  als  Hydrocele  bilocularis  bezeichnet  (siehe  §  103).  Bald 
handelt  es  sich  um  wahre  Sanduhrform,  bald  liegt  ein  Sack  mehr  weniger 
neben  oder  in  dem  anderen,  während  in  anderen  Fällen  offenbar  divertikel- 
artige  Ausbildung,  sei  es  durch  congenitale,  sei  es  durch  erworbene  Abnor- 
mität bei  Entzündung  vorhanden  ist.  Der  zweite  Sack  liegt  entweder  eben- 
falls innerhalb  des  Serotum,  oder  er  liegt  neben  dem  Scrotum  im  Damm 
(Blasius),  er  hat  sich  in  der  Leiste  entwickelt  oder,  und  das  ist  die  wich- 
tigste Abnormität,  die  zweite  Geschwulst  befindet  sich  als  subperitonealer  Sack 
im  Bauchraum.  Von  der  letzteren  Form  hat  Kocher  24  Fälle  zusammenge- 
stellt und  gefunden,  dass  relativ  häufig  diese  Säcke  Hämatocelen  sind.  Auch 
Geschwülste  der  Hoden  sind  öfter  dabei  nachgewiesen  worden.  Retentio  testis 
und  Cryptorehismus  müssen  öfter  ursächlich  beschuldigt,  werden.  Eine  Hydro- 
cele funicularis  dehnt  sich  nach  oben  aus.  Trend  eleu  bürg  sieht  für  eine 
Reihe  von  Fällen  congenitale  Abnormität  des  Proc.  vaginalis  als  ursächlich 
an  und  verweist  auf  den  Zusammenhang  dieser  Formen  mit  der  llernia  pro- 
peritonealis. 

Die  Erscheinungen  zeigen  zunächst,  dass  die  Menschen  öfter  an  nicht 
unerheblichen  Schmerzen  laboriren.  Die  Geschwulst  im  Scrotum  wechselt  in 
ihren  Grössenvcrhältnissen,  zuweilen  kann  man  die  Verschiebbarkeit  des  In- 
halts von  einem  nach  dem  anderen  Sack  nachweisen.  Ganz  charakteristisch 
ist  das  Bild,  wenn  man  den  zweiten  Sack  im  Abdomen  und  die  Verdrängharkeit 
des  Inhalts  nachweist. 

In  diesen  Hydrocelen  sind  zuweilen  schwere  Entzündungssymptome  nach- 
gewiesen worden  und  dann  ist  Verwechselung  mit  incarcerirter  Hernie  leicht 
möglich. 

Sind  sie  durchsichtig,  so  ist  bei  gemachter  Diagnose  Function  mit  Jod- 
injeerion  möglich  und  zulässig.  Andererseits  antiseptische  lncision.  auch  mit 
partieller  oder  totaler  Exstirpation  des  Sacks  «Bergmann). 

An  diese  Formen  schliessen  sich  an  die  mit  der  Bauchhöhle  eommuni- 
cirenden  Hydrocelen,  die  Hydrocele  communicans  (Hydroc.  peritoneal. vaginal. 
Chassaignao. 

Diese  Form  kommt  nicht  so  selten  vor.  etwa  "2  mal  auf  100  Ihdrocclen, 
und  zwar  ist  sie  besonders  häutig  bei  Kindern  auf  mangelndem  Verschluss 
des  Processus  vaginal,    beruhend.     Die  Oommunieation    mit   dem  Bauch  kann 
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weit  oder  eng,  nur  bleistiftdick  sein.  Sehr  verschieden  verhält  sich  dabei  der 
Hoden.  Bei  der  llydrocele  funicularis  liegt  er  unten  ausserhalb  des  Sacks. 
Hei  der  vaginalen  ragt  er  unten  in  den  Sack  hinein,  doch  kann  er  auch  oben 
in  den  Leistencanal  (Cryptorchismus)  hereinragen,  ebenso  wie  dies  erst  innerhalb 
des  Bauchs  möglich  ist.  Es  wird  von  solchen  Hydrocelen  gemeldet,  dass  sie 
spontanen  Schwankungen  unterworfen,  zumal  Morgens  weniger  gefüllt  sind, 
auch  dass  sie  zuweilen  plötzlich  verschwinden.  Durch  die  Bauchpresse  füllen 
sie  sich  meist  und  durch  Druck  von  aussen  sind  sie.  je  nach  Lage  der  Com- 
munication  in  verschiedener  Zeit  entleerbar.  Handelt  es  sich  um  Füllung,  so 
sind  sie  durchsichtig,  was  für  die  Diagnose  wichtig.  Diese  ist  zumal  gegen- 
über  dem  Bruch  (Reposition  mit   Gurren,  Netzinhalt  etc.)  zu  fixiren. 

Bei  der  Behandlung  kommt  bei  Kindern  zumal  ein  Bruchband  in  Frage, 
um  den  Proe.  vag.  zum  Verschluss  zu  bringen.  Auch  Function  mit  Jodinjec- 
tion  ist  gestattet.  Schliesslich  Incision  mit  Verschluss  des  Sacks  wie  bei 
Radicaloperation  eines  Bruches. 

§  107.  Auch  multiloculäre  Hydrocelen  sind  beobachtet  worden  und 
zwar  sowohl  im  Bereich  des  Hodens  als  auch  im  Bereich  des  Samenstranges. 
Kocher  hat  als  Beleg  für  die  erstcre  Form  eine  Anzahl  von  Fällen  zusammen- 
gestellt, bei  welchen  zum  Theil  im  Bereich  der  Tunica  propria,  sowie  auch  in 
einem  Fall  um  dieselbe  herum  multiple,  endothelbekleidete  Cysten  gefunden 
wurden. 

Schon  Pitt  beschreibt  eine  llydrocele  multilocularis  des  Samen- 
Stranges  unter    dem    Namen  Wasserbruch    der  Zellen  der  gemeinsamen  Haut. 

Fs  kommen  Geschwülste  vor,  welche  vom  oberen  Pol  des  Hodens  aus- 
gehen, ungleichmässig.  höckrig  sind,  welche  sich  in  den  Leistencanal  hinein, 
selten  auch  in  den  Bauch  erstrecken.  Sie  sind  zum  Theil  reponibel.  Punctirt 
entleeren  sie  eine  durchsichtig  gelbliche  Flüssigkeit,  aber  sie  entleeren  sich 
nicht  vollständig  und  der  entleerte  Theil  füllt  sich  wieder  an.  Schneidet 
man  die  Geschwulst  an.  so  besteht  sie  aus  bindegewebigen,  meist  endothel- 
bekleideten  Cysten  von  verschiedener  Zahl  und  Grösse,  welche  im  Samenstrang 
liegen. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwülste  wird  für  manche  Fälle  (Steinthal), 
wie  uns  scheint,  mit  Recht  auf  einfaches  Lymphangiom  zurückgeführt.  Für 
andere  Fälle  erinnert  Kocher  an  Vorgänge,  welche  sich  durch  eine  adhäsive 
Periorchitis  und  Perispermatitis  erklären  lassen.  Da  es  aber  auch  solche 
Formen  giebt,  welche  nicht  im  Gebiet  der  Scheidenhaut  liegen,  sondern  im 
Sc  rot  um  und  der  Ttmica  vaginalis  communis,  so  glaubt  K.  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Erklärung  durch  entwicklungsgeschichtliche  Organe  ( M ü  1 1  er- 
scher Gang.  Wo Iff scher  Körper.  Frwcichungsvorgänge  im  Gubernaculuin 
Hunten)  hinweisen  zu  sollen.  Am  seltensten  sind  Fchinococcen  (Gramer 
und  Richteri. 

Therapeutisch  kommt  für  diese  Fälle,  je  nach  ihrem  speciellen  Verhalten. 
Puuction  mit   Injeetion.  Incision,  Excision  in  Frage. 

Ob  es  eine  llydrocele  diffusa  im  Sinne  der  älteren  Autoren  (Searpa 
und  Richter  etc.;  giebt.  oder  ob  es  sieh  nicht  in  allen  diesen  Fällen  um 
multiloculäre  llydrocele  oder  um  ein  cystisches  Lymphangiom  handelt,  ist 
noch  nicht  sicher  gestellt.  Der  eine  Fall  aus  der  Göttinger  Klinik,  bei 
welchem  nach  der  Gastration  ein  diffuses  Oedem  um  die  Samenstranggefässe 
nachgewiesen  wurde,  in  dessen  Flüssigkeit  Samenfäden  gefunden  wurden, 
macht  es  wenigstens  gewiss  nicht  noth wendig,  eine  besondere  Krankheit  mit 
«lern    gedachten  Namen    beizubehalten.     Kocher  ist   der  Meinung,  dass  dieses 
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Thiere  inficirend  wirkt.  Dagegen  wurden  Bacillen,  trotzdem  dass  sehr  vor- 
sichtig gesucht  wurde,  nur  in  2  Fällen  gefunden. 

Auch  bei  Kindern  kommt  Hodentuberculose  vor.  L.  Julien  fand  bei 
tfOOO  Kindern  20 mal  Hodentuberculose.  Auch  bei  ihnen  tritt  sie  chronisch 
auf.  Charakteristisch  ist  aber  für  sie  das  öfter  zu  beobachtende  plötzlich« 
Auftreten  mit  raschem  eitrigem  Durchbruch. 

Eine  Bemerkung  wollen  wir  hier  noch  hinzufügen,  welche  von  verschiedenen 
Beobachtern  (Bennet.  Reclus  u.  A.)  gemacht  worden  ist.  dass  sich  an  eine 
Tuberculose  der  Hoden  eine  solche  der  Wirbels.au le  anschliesst.  Eine  ver- 
ständige Erklärung  dafür  giebt  es  freilich  nicht.  Ebenso  ist  die  Beobach- 
tung vielfach  gemacht  und  ja  nach  allgemeinen  Erfahrungen  verständlich, 
dass  sich  die  Generalisirung  der  Tuberculose  besonders  nach  vorhergegangener 
käsiger  Erweichung  der  Herde  vollzieht. 

Es  ist  von  einer  gewissen  practischen  Wichtigkeit  zu  wissen,  wie  oft 
Hodentuberculose  zu  Tuberculose  des  Nebenhodens  hinzukommt,  da  bekannt- 
lich Bardenheuer,  gestützt  auf  die  Annahme  der  relativ  seltenen  Combi- 
nation,  gerathen  hatte  „den  Nebenhoden  gleichsam  zu  rcseciren*.  Die 
meisten  Chirurgen  waren  der  Ansicht,  dass  das  abgesehen  von  allem  anderen, 
sich  schon  gerade  durch  die  häufige  Coincidenz  der  Nebenhoden  und  Hoden- 
tuberculose verbiet«».  Bruns  hat  aus  seiner  Klinik  durch  Dürr  Zusammen- 
stellungen machen  lassen  (t>3  Fälle),  woraus  sich  ergab,  das  in  etwa  2/s  ('or 
Fälle  der  Hoden  mit  erkrankt  war,  und  er  ist  auch  nach  Ausdehnung  der 
Statistik  auf  111  Fälle  der  Ansicht,  dass  bei  mehr  als  halbjährigem  Fiestande 
der  Krankheit  der  Hoden  in  60  pCt.  betheiligt  ist. 

Die  Frage,  in  welcher  Art  Hodentuberculose  entsteht,  ist  durchaus  noch 
nicht  so  sicher,  wie  es  für  eine  exaete  klinische  ßeurtheiluug  wünschens- 
wert h  erscheint..  Zunächst  ist  durch  Jani  festgestellt,  dass  sich  öfter  im  ge- 
sunden Hoden  tuberculöser  Patienten  Tuberkelbacillen  linden.  Für  gewöhnlich 
werden  solche  keine  Tuberculose  hervorrufen,  wohl  aber  kann  man  sie  zur  Er- 
klärung herbeiziehen,  wenn  bestimmte  Einflüsse,  wie  beispielsweise  Traumen 
oder  vorausgegangene  Tripper  Hodentuberculose  hervorrufen.  Das  Trauma, 
die  Gonorrhoe  schafft  den  Boden  für  die  Ansiedlung  der  Bacillen.  Eins  ist 
sicher,  die  Tuberculose  kommt  im  zeugungsfähigen  Alter  am  häutigsten  vor 
und  functionelle  Congestion  begünstigt  das  Auftreten.  In  Beziehung  auf  die 
klinische  Geschichte,  auf  welche  wir  uns  hier  nicht  eingehend  einlassen  können, 
steht  zunächst  fest,  dass  es  eine  Hodentuberculose  giebt.  welch«*  sich  selbst- 
ständig ohne  anderweitige  Urogenitaltuberculose  entwickelt.  Anatomisch  sowohl 
als  klinisch  hat  man  sogar  Beobachtungen  darüber,  dass  ein  Mensch  nur  an 
Hodentuberculose  litt.  Häutiger  freilich  muss  es  sich  um  metastatische  Ent- 
stehung bei  anderweitiger  (Lungen-,  Knochen-  etc.»  Tuberculose»  handeln.  Oft 
entsteht  anseheinend  die  Hodentuberculose  in  descendirender  Weise,  d.  h.  zuerst 
die  Niere  und  von  da  aus  geht  die  Erkrankung  nach  abwärts.  Seltener  sind 
Blase.  Prostata  und  Samenbläschen  die  zuerst  erkrankten  Gebiete.  Was 
schliesslich  die  Frage  anbelangt,  ob  von  dem  primär  erkrankten  Hoden  aus 
eine  auf  dem  Wege  des  Samenausführungsganges  sich  entwickelnde  sogenannte 
ascendirende  Urogenitaltuberculose  entstellen  könne,  so  ist  ein  solcher  Zu- 
sammenhang ebenfalls  nachgewiesen.  Heiberg  hat  Zahlen  dafür  erbracht, 
dass  bei  der  Gcnitaltubereulose  des  Mannes  bei  Weitem  am  häutigsten,  auch 
bei  den  primären  Fällen  zuerst  der  Nebenhoden  erkrankt  und  dass  sich  an 
diese  Erkrankung  oft  die  des  Vas  deferens  und  der  höher  gelegenen  Orgaue 
anschliesst.    Die  Alliremeininfection  kann  sich  daraus  entwickeln.    Der  ( 'hirurgen- 
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fn  l^'/.M'kuritf  auf  .S\m|#ioujr  und  Vorlauf  iim>*  herv«»n:rliMl*-ii  w*-nirri. 
da-*  zwar  zuweilen  der  Nehenhoden  mit  vi-rhälfni<Mitär*M!!  lto^**t  ^hni^r/- 
haftijrkejt  anschwillt,  «*o  das**  inan  an  acute  Affrciinn  denkt.  da>*  al**r  ■!•••  Ii 
\ie|  häufL'cr  »in«-  ^IhihtzIom-  Knt>t<*iniiiir  einer  oder  iim-Iip-pt  Kn^n-n.  öf!»-r 
de*  «Tsti-n  im  '  "a|fiit  de%  Nehenhoderis.  heohachn-t  winl.  Nirlit  s#-lTrn  ^ntilt-i-kt 
man  h*-i  l' nu>r*ii<'\im\t:  iiilunnlö^-r  Paiifiitfri  Lranz  zufällig  Kirnten  in  ••int-m 
inl«*r  Ififh-n   llfi«h-n. 

^•Iir  oft  rni\vi<k<li  *irh  ^i-hoii  ua^'li  i*inii:<.*ii  Wm-Iwii.  Iiäulii:  aui'ii  syjn|irnii»- 
lo-.  i-iii  \hsfi>«*  un'l  tl*-r  Diinlihnir-h  r\n*'<  Knotens.  Meist  finth-t  *Yu^  am 
iinfi'P'n  \\tu\f  <\<"*  Ni'hi'iihoili'iis  und  im  iintfren  SrnitaMiehin  >tatt.  In  ihr 
KfjrH  entleert  sieh  zunäelist  nur  wenii:  Kiter  und  es  hleiht  eine  Fisfi-I.  M^lrln» 
wenit  serernirt.  Zuweilen  hiltlet  «ler  eine  Knoten  no*h  wi-iten»  Perfonitimi  mit 
llaiitiinterminirun^.  orler  e>  kann  aneh  hei  der  einen  Fistel  Jahr«'  lanLr  Meilu-n. 
I'ün  amier   Mal   ma<ht   ein  zweiter  Knoten  denselhen   Verlauf  durch. 

I>  ist  verhältnissmässii:  nicht  selten,  nach  Annahme  von  Bruns  *n»nr 
in  50  |>('t..  dass  hi*j  i-\w\i\  Mann  mit  Tuherculose  in  einem  Hoden  auch  <h*r 
zweite  erkrankt.  Sehr  differenl  verhalten  sich  die  amrrcnzcndcn  liehieie. 
ZimaeliNi  ist  da>  Va*»  deferens  doch  recht  hänfiir  mit  dem  Hoden  erkrankt, 
man  fühlt  e*  \erdiekt.  sei  «>  in  Form  einzelner  Knoten,  sei  es  als  haner 
derher  Siran*:.  Zuweilen  nimmt  die  fi rosse  der  Knoten  vom  Nehenhoden  in 
der  liiehtuni!  nai-h  der  \mpulle  allmählich  ah  und  es  docuincntirt  sich  so  di«- 
KiehtiiriL'  d<*r  \<,in  Nehenhoden  aufsteigenden  Erkrankuiur.  Gerade  am  äussern 
und  iuuereu  Leistcurinü  werden  >olche  Knoten  Äretniffen.  Recht  oft  ist  die 
KrkraukuiiL'  des  Hodens  seeundär  und.  wie  uns  erscheint,  die  miliare  Form 
Form  die  häuliirste  «siehe  ohen;.  Daireiren  ist  die  Periorchitis  ausserordentlirli 
schwankend.  Zunächst  kommt  eine  Periorchitis  adhaesiva  \or.  Aher  auch 
eine  seröse  Periorchitis,  eine  Ihdrocele  wird  nicht  iranz  selten  he(d)achtet  und 
die  Seheidehaiit  zi-iifi  tuherculose  KrkrankuriLr.  Oder  es  hricht  ein  käsiger 
Ahscess  in  die  Tunii-a  prnpria  durcli  und  hietet  die  Zeichen  einer  eitrigen 
Periorchitis. 

Wir  können  uns  in  die  Kin/.elheiten  des  Verlaufs  nicht  einlassen,  wohl 
aher  wollen  wir  hier  henorhehen,  dass  es  ungemein  irrosse  Verschiedenheiten 
im  Verlauf  üieht.  Fs  üieht  Männer,  hei  welchen  durch  \  iele  Jahre  lang  lieh 
kenne  einen  Manu,  hei  welchen  dies  seit  weit  üher  30  Jahren  der  Fall  ist 
der  Knoten  in  einem  oder  heiden  Hoden,  \ielleicht  mit  einer  kaum  secernireuden 
Fistel,    das  eiu/.ii»     nachweishare     Leiden     ist.      Die   Menschen    sind.   ah&resiklieu 
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davon,  absolut  gesund.  Ihnen  gegenüber  stehen  die  Patienten,  bei  welchen 
der  Hoden  in  seiner  Erkrankung  gleichsam  nur  ein  Anhängsel  der  vielfachen 
Tubercnlose  isi.  und  neben  ihnen  stehen  solche,  deren  anderweitige  Tuberculose 
sehr  gering,  welche  aber  eine  so  schwere  ausgedehnte  käsige,  weiche,  perforirle 
grosse  Tuberculose  eines  oder  beider  Hoden  haben,  dass  durch  dieselbe»  er- 
hebliche Beschwerden  und  Abmagerung,  sowie  Gefahr  allgemeiner  Infection 
herbeigeführt  wird. 

Kei  der  Diagnose  ist  besonders  zu  berücksichtigen,  dass  sieh  der  Verlauf 
der  tuberculösen,  doch  sehr  erheblich  von  dem  der  acuten  Nebenhodenentzündung 
unterscheidet.  Die  rasche  Abschwellung  und  andererseits  die  Neigung  zum 
raschen  Durchbruch,  die  Schmorzlosigkeit  eharakterisiren  die  Tuberculose. 
Auch  die  Ueberreste  der  acuten  Xebenhodenentzündung  stellen  sich  meist  als 
platte  schwielige  Knoten,  nicht  als  harte  knollige  Körper  dar  und  sind  insofern 
leicht  zu  erkennen.  Gegenüber  der  »Syphilis  muss  man  daran  lesthalten,  dass 
sie  in  der  Regel  zuerst  im  Hoden  auftritt.  Die  Fälle  freilich,  bei  welchen 
die  Tuberculose  zuerst  oder  wenigstens  bald  nach  der  ersten  Nebenhoden- 
erkrankung  den  Hoden  befällt,  sind  unter  l'mständen  schwer  zu  diagnosticiren. 
Zu  genauerer  Feststellung  muss  aber  stets  die  rectale  Untersuchung  vor- 
genommen werden.  Sie  wird  oft  genug  die  käsig-  oder  iibrös-tu  bereu  löse 
Infiltration  der  SamonbLase  oder  der  Prostata  nachweisen  können. 

Wir  sind  kurz  auf  die  Geschichte  der  Hodentubercnlose  und  den  Verlauf 
«'ingegangen.  Deshalb  können  wir  uns  in  Beziehung  «auf  die  Prognose  kurz 
fassen. 

Nehmen  wir  der  Einfachheit  halber  zunächst  den  allerdings  nicht  sehr 
häufigen  Fall  an,  es  handle  sich  um  isolirte  Hodenerkrankung.  Eine  Aus- 
heilung derselben  ist  gerade  so  möglich,  wie  bei  auderen  Tuberculosen.  Das 
schrumpfende  Bindegewebe  erdrückt  die  Tuberculose  oder  die  Tuberculose 
kommt  zur  Verkalkung.  Als  vollkommene  Heilungsprozesse  kommen 
diese  beiden  sehr  selten  vor.  in  irgend  einer  Ecke  der  Schwiele,  der  Ver- 
kalkung bleibt  die  Tuberculose.  Auf  jeden  Fall  aber  bleiben  solche  Formen 
sicher  viele  Jahre  dieselben  und  wenn  man  von  Freibleiben  der  Castrirten 
spricht,  so  muss  man  immer  bedenken,  dass  solche  Menschen  auch  uncastrirt 
noch  viele  Jahre  gesund  bleiben.  Dagegen  giebt  es  weiche  verkäsende  Ge- 
schwulst und  reeidive  Abscesse  machende  Formen.  Diese  freilich  oft  gleich- 
zeitig mit  anderweitiger  Erkrankung  vorkommenden  Formen  bieten  relativ 
grosse  Gefahr  der  Verbreitung  (Samenstrang.  Samenbläschen,  Prostata.  Lymph- 
drüsen (retroperitoncalej  und  allgemeine  Tuberculose). 

Bei  den  ersten  Formen  kann  man  über  die  Wahl  des  Heilmittels  zweifel- 
haft sein.  Solche  Menschen  sind  oft  noch  zeugungsfähig,  auf  jeden  Fall  fällig 
zum  ( -oitus  und  da  sie  meist  doppelseitig  erkrankt  sind,  so  kann  man  doch 
nicht  ohne  Weiteres  zur  (astration  rathen. 

Die  Frage,  ob  der  betreffende  möglicherweise  tuberculose  Kinder  produ- 
ciren  oder  seine  Frau  anstecken  kann,  ist  vorläufig  noch  keine  staatspolizei- 
liohe.  sondern  lediglich  eine  persönliche.  Kranke  Hoden  können  nämlich  noch 
recht  wohl  Sperma  entleeren  und  befruchten,  wenn  auch  öfter  kein  Sperma, 
sondern  Schleim  oder  gar  tuberculöser.  Thiere  inficironder  Eiter,  wie  ich  beob- 
achtete, entleert  wird.  Der  Kranke  wird  sich  hier  noch  eher  bei  Erkrankung 
eines  Hodens  zur  Amputation  cutschliessen.  Die  Amputation  beider  kann 
doch  Ehe  und  Lebensglück  clor  Familie  schwer  schädigen,  wenn  auch  nicht 
so  viele  Männer  da\on  «reist ig  schwer  geschädigt  werden,  wie  dies  Manche 
behaupten.     Beiträge    zu    dieser  Frage    haben  v.   Bruns  und  Simon  gegeben. 
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l'iiter  33  doppelseitig  Castrirten  von  Bruns  zeigte  keiner,  unter  39  \on 
Simon  (Heidelberg)  nur  1  psychische  Störungen.  Simon  giebt  sogar  an,  dass 
die  Potentia  eoeunrli  trotz  Beobachtung  bis  zu  20  Jahren  nicht  gestört  gewesen 
sei  und  nur  bei  5  die  Libido  abgenommen  hatte.  Einen  Theil  dieser  Nach- 
theile der  Amputation  durch  blosse  Amputation  der  Nebenhoden  vermeiden 
zu  wollen,  wie  dies  Barden  heuer  empfiehlt,  in  der  Annahme,  dass  dadurch 
der  Impetus  coeundi  erhalten  bleibe,  ist  schon  deshalb  unzulässig,  weil  man 
bei  der  häufigen  Erkrankung  des  Hodens  nie  wissen  kann,  ob  man  nicht 
Tuberculose  zurücklässt  (siehe  oben). 

fmnierhin  wird  also  bei  dieser  trocknen  schrumpfenden  Form,  welche 
wenig  belästigt  und  wenig  Gefahren  bietet,  die  Frage  der  Castration  in  ab- 
wägender Art  behandelt  werden. 

Anders  steht  es  mit  der  schweren,  mehr  acut  verlaufenden,  käsig  eitrigen, 
den  lioden  schwer  mit  betheiligenden  Form.  Sie  innss  ihrer  Gefahren  halber 
entschieden  behandelt  werden.  Der  Arzt  muss  dem  Patienten  sagen,  dass 
ihm  sein  Hoden  oder  seine  Hoden  viel  Pein  bereiten  und  viel  Gefahr  bringen 
werden.  Diese  Form  ist  denn  auch  für  die  Uebertragung  besonders  gefährlich. 
Bei  ihr  ist  doppelte  Castration  (Mitschieden  anzurathen. 

Mit  der  Beaniwortting  der  Frage,  wie  man  sich  uneomplicirten  Fällen 
gegenüber  zu  verhalten  hat.  ist  aber  auch,  meinen  wir.  die  gegeben,  welche 
sich  auf  die  Behandlung  complicirter  bezieht. 

Ist  gleichzeitige  Urogcnitaltubcreulose  (Nieren.  Blasen,  Prostata  etc.»  vor- 
handen, so  wird  man  sich  durch  die  Schwere  der  Hodenerkrankung  bestimmen 
lassen,  ob  man  castriren  soll  oder  nicht.  Nicht  anders  wird  man  bei  gleich- 
zeitiger Lungenerkrankung  verfahren.  Wir  wissen  ja  bei  beiden  Erkrankungen, 
dass  sich  Menschen,  welchen  wir  schwer  tuberculose  Gelenke  ampiHiren  oder 
reseeiren.  nicht  selten  in  überraschenderweise  erholen:  wir  lassen  die  schwere 
eiternde  Mastdannfistel  nicht  unoperirt,  weil  der  Mensch  gleichzeitig  Lungen- 
phthise  hat,  und  wir  erleben,  dass  sich  der  Kranke  merkwürdig  herausmacht. 
seit  er  seine  Fistel  los  ist.  Nicht  anders  geht  es  bei  der  schwer  eiternden. 
mit  Gesehwulst  und  ausgedehnter  Krankheit  einhergehenden  tuberculösen 
llodcnentzündung.  zumal  wenn  sie  zu  Eiterung  in  der  Haut  geführt  hat.  Die 
schwer  fortschreitende  Verkäsung.  die  in  rascher  Folge  Samenblase  und 
Prostata  vom  Nebenboden  aufwärts  inlicirt.  und  schon  beginnt.  Blasensvin- 
ptome  zu  machen,  muss  sogar  die  Frage  auftauchen  lassen,  ob  es  nicht  ge- 
l»oten  ist.  auch  diese  Herde  anzugreifen,  fch  habe  in  einem  solchen  Falle. 
wie  es  Schede  schon  früher  gethan.  so  den  ganzen  Genitalapparat  einer -Seite 
bei  einem  sehr  rasch  erkrankten  Manne  mit  dem  Erfolg  entfernt,  das.s  noch 
nach  2l/2  Jahr  die  völlige  Gesundheit  des  im  übrigen  tuberculosefreien 
Menschen  constatirt  werden  konnte.  Aehnliehe  Operationen  sind  in  letzterer 
Zeit  mehrfach  ausgeführt  worden.  Dagegen  ist  es  in  der  Regel  mehr  eine 
Sache  der  Wahl,  ob  mau  einen  trockenen,  schrumpfenden  Nebenhodenknoten 
zum  Aulass  einer  Castration  macht,  wenn  schwere  Nieren-  oder  Lungener- 
krankumr  vorhanden  ist.  Der  Manu  hat  soviel  andre  wichtigere  Quellen  für 
Int'ection  und  Lebensgefahr,  dass  nicht  selten  die  Vortheile,  welche  die  Er- 
haltung des  Hodens  bieten,  weit  über  den  Nacbtheilcn  stehen,  welche  aus 
.einer  Möglichkeit  allgemeiner  Infection  üerade  \on  dem  Hoden  aus  erwachsen 
können. 

$  llf>.  Die  Syphilis  des  Hodens  ist  eine  vcrhältiiissinnssig  häulL'c 
K rankheit,  auf  deren  Rechnung  ein  grosser  Theil  der  llodenatrophie  und  der 
Srlerosen    mit    dem  Symptomenbild    der  Sterilität   gesetzt   werden  muss.      Am 
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häufigsten  mit  der  Tubereulose  diagnostisch  verwechselt,  ist  sie  pathologisch- 
anatomisch  wie  klinisch  \on  derselben  durchaus  verschieden.  Denn  während 
sich  die  Tuberculose  wesentlich  und  zuerst  am  Nebenhoden  entwickelt,  befällt 
die  Syphilis  zunächst  den  Hoden  und  in  der  Regel  erst  seeundär  den  Neben- 
hoden und  während  pathologisch-anatomisch  in  der  Regel  die  Tuberculose  von 
den  Canälen  des  Drüsensystems  auszugehen  pflegt,  lässt  dagegen  die  Syphilis 
fast  ausnahmslos  diese  Canäle  frei  und  entwickelt  sich  von  den  und  in  der 
l'mgebung  der  Gefässe. 

Pathologisch-anatomisch  beginnt  sich  erst  jetzt  das  Feld  zu  klären,  obwohl 
auch  heute  noch  vieles  als  Syphilis  beschrieben  wird,  was  zur  Tuberculose 
gehört.  Früher  hat  man,  wie  es  scheint,  allzuviel  verschiedene  Stadien  der 
Krankheit  als  verschiedene  Formen  aufgefasst  und  so  von  diffuser  und  eircum- 
scripter  Syphilis  gesprochen.  Die  diffuse  Form  macht  sich  dann  besonders  als 
Seierose,  bindegewebige  Induration  des  Hodenbindegewebes  mit  Schwund  der 
Samencanälchen  geltend.  Albuginea  und  Propria  sammt  Tunica  communis  bis 
zur  Haut  sind  verwachsen,  die  Haut  verdickt,  Nebenhode  ebenfalls  indurirt. 
Aber  auch  diese  Form  ist  offenbar  durch  syphilitische  Neubildung  hervorge- 
rufen, wie  man  denn  zwischen  dem  sclerotischcn  Bindegewebe  oft  noch  kleine 
Knötchen,  Reste  von  grösseren  verkästen  Knoten  findet.  Die  eigentlichen 
(iummata  des  Testis  sind  nun  von  verschiedener  Grösse  und  Beschaffenheil. 
Bald  sind  sie  klein  und  nehmen  nur  ein  kleineres  Gebiet  des  Hodens  ein, 
bald  findet  sich  eine  Anzahl  verkäsender  Knoten  oder  der  ganze  Hoden  zeigt 
auf  dem  Durchschnitt  nur  einen  verkäsenden  Herd.  Sie  bergen  sich  bald  in 
der  gewöhnlichen  Grösse  des  Hodens,  in  anderen  Fällen  machen  sie  grosse 
Geschwülste  desselben,  so  dass  er  bis  zu  Faustgrösse  anschwellen  kann. 
Schneidet  man  einen  solchem  Hoden  an.  so  sieht  man  gelbliches  käsiges  Ge- 
webe, aber  auch  das  Zwischengewebe  ist  meist  verändert,  es  verfärbt  sich 
gelblich,  wenn  auch  noch  gesundes  Bindegewebe  dazwischen  ist.  Meist  liegen 
die  gesunden  Reste  entsprechend  dem  Rete  testis  nach  hinten.  Die  Knoten 
erweichen  nicht  gerade  sehr  oft.  Nicht  selten  geht  die  Verkäsung  der  Knoten 
auf  die  Albuginea  über,  die  Scheidenhaut  verwächst.  Oder  es  bildet  sich  neben 
der  erkrankten  Scheidenhaut,  eine  Hydrocele.  Schliesslich  können  die  verkästen 
Knoten  nach  der  Haut,  mit  welcher  sie  verwachsen,  durchbrechen  und  der 
verkäsende  Knoten  liegt  zu  Tag.  Die  Erkrankung  der  Nebenhoden  kommt 
vielleicht  in  der  Hälfte  aller  Fälle  in  der  Form  einer  Verdickung  seines  inter- 
stitiellen Bindegewebes  hinzu,  in  welchem  bald  Kopf-,  bald  Schwänzt  heil  er- 
halten werden,  bald  alle  diese  Theile  untergehen.  Erst  später  kommen  dann 
Gummata  im  Nebenhoden  hinzu.  Dass  das  Deferens  nur  ausnahmsweise  er- 
krankt, haben  wir  bereits  oben  hervorgehoben. 

Nach  unserer  kurzen  Schilderung  ist  die  Hodensyphilis  eine  hämatogene 
( metastatische)  Krankheit.  Primäre  Erkrankung  der  Gefässe.  Freibleiben  der 
Drüsencanäle  sprechen  dafür,  nicht  minder  als  die  überwiegende  Häufigkeit 
der  Erkrankung  im  Hoden.  AYcnn  nun  auch  die  Krankheit,  wie  besonders 
bei  solcher,  welche  zuerst  den  Nebenhoden  betrifft,  schon  früh,  nach  etwa 
41/.»  Monaten  (Tedenat)  eintreten  kann,  so  ist  eine  solche  frühe  Infection 
doch  sehr  selten,  viel  häufiger  tritt  sie  erst  nach  1  Jahr  und  nach  vielen 
Jahren  auf.  zuweilen  nach  einem  Trauma.  Nisht  selten  stellt  sich  bald  nach 
der  Erkrankung  des  (»inen  eine  solche  des  zweiten  Hodens  ein. 

Die  Krankheit  verläuft  im  Allgemeinen  chronisch  und  schmerzlos  mit 
einer  allmälig  wachsenden  llodengeschwulst.  Acuter  Anfang  mit  Schmerz  ist 
sehr  selten.  Im  Sonstigen  klagen  nur  empfindliche  Menschen  sehr,  dann  steigern 
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wechselnden  warmen  Hädcm  und  kalten  ßcriesclungen.  Compression  winl 
zuweilen  irar  nicht  vertragen,  ist  aber  stets  zu  versuchen.  Incisionen  zur  Ent- 
spannung der  AlhiiL'iiiea  sind  zwar  M-hnell  schmerzlindernd,  aber  wegen  Prolap> 
und  Gangrän  der  prolabirtm  Hodensubstanz  gefährlich  und  als  abortiv  wirken- 
de* Mittel  zu  verwerfen. 

Bei  Eiterbildung  ist  Mets  das  <  onfluiren  der  kleinen  Herde  abzuwarten, 
die  Ansammlung  durch  lYobepunetion  mit  einer  Pravaz'sehen  Spritze  zu  con- 
statiren  und  dann  erst  die  Ineisiun  zu  machen.  Die  frühzeitige  lncision 
>«hutzT  weder  vor  Gangrän,  mich  vor  Atrophie.  Um  diese  Folgen  zu 
vermeiden,  hat  Payr  bei  acutester  Orchitis  den  Hoden  gespalten  und  Eiter 
entleert,  sodann  aber  durch  knüpfung  bereits  vorher  eingelegter  Nähte  die 
AlhiiL'inea  wieder  verschlossen.  P.  giebt  an.  dass  Fieber  und  Schmerzen 
sofort  aufhören  und  dass  das  Organ  noch  nach  zwei  Jahren  völlig  gesund  und 
fönet ion>fähig  war.  Ueber  die  Wirkung  parenchymatöser  Injectionen  von  Jotl- 
lineiur  -'Menzel i.  oder  Carholsäurelosungen  i(\  Ilueten  liegt  kein  aus- 
reichendes Material  vor. 

Wenn  die  Erscheinungen  hohes  Fieber.  Schmerz,  Schwellung)  nach 
längerer  Zeit  nicht  nachlassen,  su  dass  man  Absecss  erwarten  muss.  so  ist 
ein«-  lnei>ion  entschieden  indicirt.  Freilich  muss  man  dabei  bedenken,  das> 
«•-  -i#-h  auch  tun  multiple  A  bseesse  handeln  kann.  Sollte  dies  aus  dem  Nicht - 
naehlasM'ii  der  Erscheinungen  nach  lncision  erschlossen  werden  müssen,  so 
•oll  man  aueh  \or  der  Castration  eventuell  nicht  zurückschrecken,  angesieht> 
der  Tbatsache.  dass  der  Hoden  doch  atrophisch  werden  wird.  Auch  bei  nicht 
\orhandencm  Abscess  als  blosser  Entspannungssclmitt  wirkt  die  lncision  oft, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  ausgezeichnet.  Immerhin  sei  man  wegen 
des  leicht  eintretenden  Hervorquellens  der  Sameneanälchen  aus  dein  Schnitt 
\orsichtig.  Sonstige  Nachtheile  sind  vom  Schnitt  bei  antiseptischem  Verfahren 
nicht  zu  erwarten.  Früher  sind  freilich  leichter  Menschen  darnach  zu  Grunde 
Strängen. 

#  111.  Die  acute  Entzündung  des  Nebenhodens.  Epididx  initi> 
acuta,  ist  häutiger  als  die  des  Hodens.  Sie  kommt,  ebenso  wie  diese,  als 
traumatische  vor.  sodann  durch  Ueberlragung  einer  Entzündung  von  der 
Urethra  auf  die  Schleimhaut  des  Vas  deferens  als  eine  urethralis  ^Velpeau;. 
und  schliesslich  durch  Vermittelung  der  Blutgefässe,  indem  Entzündungserreger 
\on  anderer  Körperstelle  her  dahin  verschleppt  werden,  als  metastatica  bei 
.l'xämic.  Variola  u.  s.  w. 

Zur  Eiklärung  bemerken  wir.  dass  wirklich  erhebliche  sich  verbreitende 
Entzündungen  als  Folge  von  Trauma  allein  selten  oder  gar  nicht  existiren. 
Wohl  aber  entstehen  zuweilen  aiM erletzten,  contundirten  Hoden  Entzündungen, 
wenn  die  Kranken  anderweit  ige  Entzündungsherde  ( A  bscesse,  Tuberculose  • 
haben,  oder  wenn  die  Hoden  früher  schon  von  Syphilis,  von  Gonorrhoe  be- 
fallen waren.  Die  häufigste  Ursache  ist  die.  welche  von  der  Harnröhre  au> 
wirkt  und  immer  stein  hier  obenan  der  Tripper.  In  zweiter  Linie  kommen 
dann  wieder  andre  Infectionen  von  der  Harnröhre  aus,  welche  wir  bereits  bei 
der  Orchitis  erwähnten  (Sfrictur,  Uathctcrismiis). 

Der  Tripperhoden  tritt  so  häutig  ein.  dass  gewiss  ungefähr  Yr,  «lH,-*r 
Tripperkranken  von  Tripperhoden  befallen  wird.  Am  baldigsten  entwickelt 
sich  die  Krankheit  in  der  2.  und  .**.  Woche  der  Tripperinfection,  selten  schon 
in  der  ersten  und  ebenso  selten  nach  dem  zweiten  Monat.  Itald  wird  der 
lYoeess  durch  einen  Stoss.  der  die  Hoden  trifft,  eingeleitet,  bald  hat  eine 
vehemente  Injection.    eine  Sondirung    sofortigen  Eintritt    der  Entzündung    her- 
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Leiche,  als  auch  durch  den  Nachweis  durchschnittener  Sauiencanälchen  beim 
Abtrennen  der  Cyste  (Rosenbach)  erwiesen.  Kocher  konnte  sogar  in  einem 
Falle  die  Existenz  einer  Retentionscyste  durch  Verengerung  des  peripher  an 
der  Cyste  gelegenen  Gauges  nachweisen.  Kodier  schlägt  vor.  solche  Fälle 
als  Dilatationsscysten  zu  bezeichnen.  Eine  Retentio  seminis  wird  durch  diese 
Cysten  resp.  durch  die  ObJiteration  des  Ganges  zuweilen  bewirkt. 

Eine  Anzahl  der  Cysten  sind  als  sogenannte  Endeysten  anzusehen  (Roth). 
Es  handelt  sich  dabei  um  entwickelungsgcsehiehtlich  begründete,  vom  Ncben- 
hodenkopf  ausgehende  Vasa  efferentia. 

Die  Cysten,  welche  wir  bis  jetzt  besprachen,  liegen  sämmtlich  exlra- 
"saginal.  Nun  giebt  es  aber  auch  intravaginale  Cysten.  So  können  schon 
Cysten  des  Nebenhodens  an  seiner  oberen,  dem  Cavum  vaginale  zugewandten 
Fläche  in  dasselbe  hineinragen.  Sie  stammen  einmal  aus  der  ungestielten 
llydatide.  von  welcher  Luschka  einen  Zusammenhang  der  Höhlung  mit  den 
NebenhodcncanäJchen  nachwies.  Wenn  solche  Hydatiden  platzen,  so  ergiessen 
sie  Samen  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis.  Die  Morgagni'sche  llydatide 
ist  aber  von  Roth  als  Ursache  für  die  Entstehung  imravaginaler  Spermatocelen 
nachgewiesen  worden.  Sie  platzt  öfter  und  ergicssr  ihren  Inhalt  in  die  Höhle 
der  Scheideuhaut. 

Es  können  nun  spennahaltige  Cysten  mit  der  Zeit  in  der  Weise  entarten, 
dass  diese  ( ■ommunication  sich  nachträglich  schliesst  und  die  Sperma  tozoen 
schwinden.  Aber  es  iriebi  auch  offenbar  ursprünglich  nicht  spennahaltige 
Cysten,  welche  von  dem  Theil  der  ungestielten  Hydatide  abgeleitet  werden 
müssen,  in  welchem  das  Ende  des  Müll  einsehen  Ganges  enthalten  ist.  Ebenso 
iriehl  es  auch  an  dem  extravaginalen  Theile  des  Hodens  ein  Organ  (Paradi- 
dymis).  wele'hes  cystisch  ohne  Sperma  entarten  kann.  Auch  aus  Blutergüssen, 
wie  aus  den  Lymphbahnen  hat  man  die  Entstehung  von  Cysten  abgeleitet 
«llocherieggi.  Als  ursächlich  müssen  Tripper  und  Traumen  angesehen  werden. 
Doch  lassen  sich  auch  vielfach  keine  besonderen  ursächlichen  Verhältnisse 
nachweisen. 

In  Betreff  der  Diagnose  heben  wir  henor.  dass  die  Spermatocelen.  im 
Mannesaher  entstehend,  sehr  langsam  wachsen,  in  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  oder  einer  Paust  erreichen.  Grössere 
<vsten  von  einem  Inhalte  von  150  und  1000  u  beschreiben  nur  Stanley 
und  v.  Pitha.  Wir  beobachteten  bei  einem  kräftigen  Schiffer  ebenfalls  einen 
Inhalt  von  ca.  AM)  g.  Die  intravaginale  Sperinatocele.  das  Kystoma 
resMculi.  ist  nur  durch  die  Function  und  Int  ersuchung  des  In- 
halts von  der  llydrocele  zu  unterscheiden.  Die  im  Bereich  der  Vasa 
efferentia  auftretende  eigentliche  Sperinatocele  stellt  ein  meist  birnen- 
förmiges Ovoid  dar.  dessen  schmälerer  Theil.  umgekehrt  wie  bei  der  llydro- 
cele. nach  abwärts  sieht.  Der  Hoden  ist  ausserhalb  der  Geschwulst  liegend, 
an  seinem  vorderen  Cmpfang.  den  beiden  Seitenflächen  und  beiden  Polen  frei 
zu  fühlen,  mehr  weniger  in  seiner  Lage  durch  mechanische  Verschiebung  ver- 
ändert. Der  Tumor  fluetuirt  oder  ist  sehr  prall  zu  fühlen,  seine  Oberfläche 
ist  arlait  oder  bei  mehrfachen  Cysten  mit  kugeligen  Höckern:  meist 
ist  er  (Iure  lisch  einend.  Der  Inhalt,  meisl  das  wichtigste  diagnostische 
Zeichen,  ist  entweder  wasserklar  ohne  Formhesiaudt heile,  oder  wasserklar  mit 
Samenladen  oder  milchig,  opalescirend.  seifenwasserähnlich.  selten  gelbbraun, 
ebenfalls  mit  oder  ohne  Samenfäden  und  Beimischung  von  Fettiröpfchcn.  lym- 
phoiden  und  Kömchenzellen.  Epithelien.  Wiederholt  linden  wir  angegeben,  dass 
sich   Spermatocelen   nach   einer  Samenentleerimi:  sehr  deutlich   \ erkleinerten. 
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verfahren.  Man  benutzt  die  Fricke'sehen  IJeftpflastereinwiekeluiigen.  man 
zieht  die  Haut  des  Hodens  nach  dein  Samenstrang  zurück,  wodurch  der  Hoden 
gespannt  wird.  Dann  umwickelt  man  zunächst  den  Samenstrang  mit  einem 
etwa  3  cm  breiten  Heftpflasterstreifen  und  von  da  aus  mit  spiraligen  gleich- 
massig  drückenden  Touren  den  ganzen  Hoden.  Die  ('oinprcssinn  braucht 
durchaus  nicht  mit  grosser  Kraft  gemacht  zu  werden.  Weniger  empfehlens- 
werth  ist  Compression  mit  elastischer  Binde.  Auch  die  Anwendung  eines 
Suspensoriums  zumal  bei  sich  bewegenden  Patienten  darf  nicht  \ersäumt 
werden.  Sogenannte  Abortiv- Verfahren  mit  starken  Abführmitteln.  Tartarus 
stibiatus.  empfiehlt  Curling.  Andere  haben  nach  Application  von  Blasen- 
pflastern auf  das  Scrotum,  Bepinseln  mit  Arg.  nitricum-Lösung  (1:4)  schnelle 
Besserung  T>eobachtct.  Sicher  ist  nur  das  Schwinden  des  Schmerzes,  der 
auch  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  verschwindet.  Auch  den  constanten 
Strom  (der  positive  Fol  auf  die  Epididymis,  der  negative  auf  den  Samenstrangi, 
sowie  Blutegel  an  den  Samenstrang,  hat  man  gegen  den  Schmerz  erfolgreich 
angewendet . 

Vidal  hat  zuerst  die  Function  als  Heilmittel  angegeben.  In  der  Thal 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  sehr  heftige  Sehmerzen,  welche  zu  einer  Periorchitis 
hinzutreten,  durch  (»ine  Function,  die  man  unter  Umständen  mit  Sublimat- 
auswasch ung  (Kocher)  verbinden  kann,  gehoben  werden,  lneisionen  sind  im 
Allgemeinen  nur  bei  Abscessbildung.  welche  selten  ist.  vorzunehmen. 

Die  acute  Entzündung  des  Samenstrangs,  Deferenitis.  Funi- 
culitis.  Spermatitis  acuta,  tritt  meist  nur  gleichzeitig  mit  der  Epi- 
didymis's  auf.  seltener  als  urethralis  allein.  Sie  stellt  einen  harten,  rund- 
lichen Geschwulststrang  im  Verlauf  des  Samenstrangs  dar  und  kann  mit  einem 
eingeklemmten  Bruch  verwechselt  werden.  Die  Therapie  besteht  in  Ruhe 
und  Unterstützung  des  Scrotum. 

§  112.  Die  chronische  Entzündung  des  Hodens,  Orchitis  chro- 
nica, geht  entweder  aus  einer  acuten  hervor  oder  entwickelt  sich  ohne  nach- 
weisbare Ursache.  Man  sprach  früher  sehr  viel  von  chronischen  llodenent- 
zündungen.  Heute  weiss  man,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  fast  ausnahmslos 
um  Tuberculose  oder  um  Syphilis  handelt,  resp.  um  alte  Ueberreste  gonorrhoi- 
scher Processe.  welche  bei  irgend  einem  Anlas*,  einer  fieberhaften  Krankheit, 
einem  Trauma,  einem  Kxcess  im  (Joitus  u.  s.  w.  wieder  auftauchen,  tiewöhn- 
lich  unterscheidet  man  zwei  Formen:  die  diffuse  mit  Infiltration  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  die  viel  häutigere  circumseripte  oder % den 
llodenabscess.  In  diesen  letzteren  Fällen  findet  man  im  Hoden  einen, 
selten  mehren»  Krweichungsherde  mit  weich  faserigem  oder  flüssigem  Inhalt, 
erbsen-  bis  wallnussgross  mit  unregelmässiger,  bindegewebiger  verdickter  Wan- 
dung, das  Hodenparenchym  gesund  oder  den  ganzen  Hoden  indurirt.  Der 
Nebenhoden  ist  bei  dieser  Form  gesund  oder  wenig  indurirt.  bei  iU*r  diffusen 
später  wenigstens  immer  aHicirt. 

Für  die  Diagnose  ist  der  lange  Verlauf  beider  Formen  wichtig.  I>ic 
allmälijge.  sich  während  vieler  Jahre  entwickelnde  (i  rössenzunahme 
des  Hodens  erreicht  bei  der  circumscripten  Form  eine  grössere  Ausdehnunu 
bis  zur  Kindskopfgrösse.  Die  (leschwulst  macht  ausser  ihrem  Gewichte  ge- 
wöhnlich keine  Beschwerden:  doch  treten  in  anderen  Fällen  zeitweise  Schmerzen 
ein,  kleine  Fiterherde  können  mit  nachfolgender  Fistelbildung  aufbrechen, 
die  tJeschwust  bildet  sich  durch  Wiederholung  dieses  Vorgangs  bei  der  diffusen 
Form  allmälh:  zurück,  und  der  Hoden  schrumpft  zu  einem  unregelmässi^en. 
harten  Körper  zusammen.   Noch  andere   Fälle  \ erlaufen  mit  Shmerzen.   welche 
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bei  Anstrengungen.  Berührung  stärker  werden.  Der  llode  ist  auf  Druck  immer 
empfindlich. 

Bei  der  Differentialdiagnose  sind  die  beschriebene  chronische  Perior- 
chitis plastica,  sowie  Syphilis  und  Tubereulose,  auf  welche  wir  noch  kommen. 
;iuszuschliessen. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Hodcnfunetion  durch- 
aus ungünstig.  Im  günstigsten  Falle  kommt  es  zur  Verschrumpfung  des 
Hodens.     Hei  Fistelbildung  besteht  diese  oft  durch  Jahre. 

Die  Therapie  wird  nach  dem  Gesagten  entweder  eine  rein  symptoma- 
tische sein,  oder,  falls  grössere  Beschwerden.  Eiterung,  heftige  Schmerzen  auf- 
treten, bei  der  diffusen  Form  immer  in  Castration  bestehen  müssen.  Auch 
bei  dem  Hodenabscess  wird  man  selten  mit  einer  fncision  die  Erhaltung  eines 
nennenswerthen  Theils  des  llodenparenchyms  erreichen  und  auch  hier  die 
Castration  vorziehen. 

$  113.  Die  chronische  Entzündung  des  Nebenhodens.  Epidi- 
dymis chronica,  entwickelt  sich  meist  als  eine  Wucherung  und  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  zwischen  den  Windungen  des  Neben- 
hodeus  aus  der  acuten  Form  und  stellt  eine  knollige,  harte  Verdickung, 
besonders  in  dem  Schwänze,  etwas  seltener  im  Kopfe,  selten  auch  im  Körper 
der  Epididymis  dar.  Die  Geschwulst  kann  bei  fortdauernder  Erkrankung  der 
Harnorgane  die  Grösse  und  Forin  annehmen,  wie  bei  der  acuten   Entzündung. 

fm  Verlauf  der  Erkrankung  kann  eine  spontane  Rückbildung 
eintreten.  Bei  fortbestehendem  Leiden  der  Harnorgane  tritt  dieser  Fall 
jedoch  niemals  ein.  Die  Schmerzen  sind  meist  gering,  seltener  findet  sich 
der  wiederholt  erwähnte,  ausstrahlende  Lenden-  und  Leistenschmerz.  Heftigere 
localc  Schmerzen  lassen  auf  Abscessbildung  schliessen.  welche  zu  sehr  hart- 
näckiger Fistclbildung  führt. 

Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  aller  Schädlichkeiten.  Anlegen  eines 
gut  sitzenden,  gepolsterten  Suspensorium,  der  versuchsweise  anzuwendenden 
Darreichung  von  Jodkalium,  von  der  wir  einige  Male  sehr  entschiedene  Besserung 
gesehen  haben.  Die  örtliche  Application  von  Arzneimitteln  ist  nutzlos.  Bei 
Abscessbildung  ist  eine  ausgiebige  Ine ision  au  der  11  inte rf lache  von 
zuweilen  langsamer  aber  vollständiger  Heilung  gefolgt.  Die  Fisteln  müssen 
sämmtlich  bis  zu  dem  erkrankten  Gewebe  hin  gespalten  werden.  Bei  multipler 
Abscessbildung,  Erkrankung  des  ganzen  Organs  mit  bedeutender  V ergrösser ung. 
kann  man  meist  nur  durch  die  Castration  den  Patienten  \on  seinem  Leiden 
befreien. 

Im  Anschluss  an  die  Entzündungen  erwähnen  wir  noch  den  sogenannten 
Fungus  testis  benignus,  einen  röthlichen  oder  gelblichen  Tumor,  welcher, 
von  Granulationen  bedeckt,  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines 
Hühnereis  die  Scrotalhaut  überragt.  Diese  ist  gerunzelt,  verdickt,  von  dem 
Fungus  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt.  Der  aus  Granulationen.  m\\oma- 
tösem  und  lockerem  Bindegewebe  bestehende  Tumor  ücht  in  die  Hodeu.substanz 
über  und  rührt  in  selteneren  Fällen  von  der  Albuginea  her.  Er  entsteht  hei 
Durchbruch  einer  genuinen  Orchitis,  wie  wir  schon  erwähnt,  bei  Wunden  bis 
in  die  Hodensubstanz,  ebenso  bei  Zerfall  der  llodensubstanz  durch  Guiniua- 
bildung.  bei  Syphilis  «die  häufigste  Ursache)  und   bei  Tuberculosis. 

Der  bei  Verletzungen  und  spontanem  Eiterdurchbruch  sich  bildende  Fuugu< 
heilt  gewöhnlich  von  selbst,  ebenso  der  bei  Syphilis  auftretende  durch  eine 
passende  antisyphilitische  Behandlung.  Bei  llodcntuhcrculosc  ist  die  Castra- 
tion   indicirl.      Svme    hat     zur    schnelleren     Hciluiur     von     Fumrus     benignus 
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denselben  oberflächlich  angefrischt,  die  Hodenhaut  durch  einen  Ovalärscliniu 
an  der  Basis  abgelöst,  angefrischt,  beweglich  gemacht  und  filier  dein  Tumor 
vereinigt. 

Wir  wollen  die  Verhältnisse  nicht  verwirren  dadurch,  dass  wir  in  die 
■Besprechung  der  sogenannten  diffusen  Orchitis  eintreten.  Wir  sind  nach  dem. 
was  wir  in  dieser  Richtung  gesehen  haben,  der  Ansicht,  dass  es  sich  l»ei 
den  dahin  gezählten  Fällen  um  Tuberculose  mit  Verdickung  des  Bindegewebes, 
dass  es  sieh  um  Schrumpfung  und  um  noch  bestehende  Syphilis  handelt.  In 
anderen  Fällen  sahen  wir  Schrumpfung  von  Hoden  mit  Vorwiegen  des  Binde- 
gewebsgerüsies.  nachdem  entzündliche  Processe  im  Nebenhoden  vorausgehen. 
Wir  verweisen  auf  Kocher  pag.  285.  Aufkläruni:  findet  der  Leser  dort 
freilich  auch  niehl. 

c.     Infecl  ionsgesehwülste  der  Hoden  und  Nebenhoden. 

§  114.  Die  Chirurgen  sind  immer  'mehr  [der  Ansicht  geworden,  dass 
die  Tuberculose  bei  weitem  die  grösste  Anzahl  aller  Erkrankungen  des 
Hodens  hervorruft,  und  dass  sie  in  der  bei  weitem  grösseren  Majorität  aller 
dieser  Erkrankungen  zuerst  im  Nebenhoden  und  zwar  im  Kopftheil  desselben 
auftritt.  Hier  zeigt  sie  sich  in  der  Gestalt  von  harten  Knoten,  deren  einer 
und  mehr  deutlich  fühlbar  sind.  Schneidet  man  einen  solchen  Knoten  früh 
au.  so  zeigt  derselbe  ein  grau-rothes  oder  mehr  röthliches  Gewebe.  Innerhalb 
desselben  gewahrt  man  eigentümliche  gelbe  Windungen  in  die  Samencanälchen 
eingesprengt.  Allmälig  erweitern  sich  diese  Canälchen  und  fliessen  zusammen, 
und  wenn  man  jetzt  den  käsig-schmierigen  Inhalt  wegwischt,  so  bleibt  ein 
unregelmässig  zerfetztes  käsiges  Geschwür  über.  Daraus  entwickelt  sich  ein 
Abseess.  der  in  seiner  Umgebung  allmälig  zur  Bildung  einer  dicken  Schwiele 
führen  kann,  die  unter  1'mständen  die  Tunica  propria,  dartos.  Haut  durch- 
wächst und  sehliesslich  an  der  Oberfläche  durchbrechend,  zur  Fistelbildung 
führt.  Die  genaue  Untersuchung  ergiebt.  dass  sich  in  der  Regel  der  ganze 
Proeess  entwickelt  von  einem  käsig-eitrigen  Catarrh,  und  dass  er  nicht  selten 
ifi  den  Ausführungsgang  übergeht.  Dann  verdickt  sich  derselbe  allmälig  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  zunächst  und  am  meisten  jedoch  die  Mucosa. 

In  sehr  verschiedener  Art  wird  der  Hode  ergriffen.  So  giebt  es  zunächst 
eine  Form,  bei  welcher  die  Erkrankung  des  Nebenhodens  gleichsam  in  di»* 
Uanälchen  «las  Hodens  weiterkriecht.  Es  springen  dann  die  Septa  sehr  deutlich 
hervor  und  die  Läppchen-Einthcilung  ist  sehr  deutlich.  Innerhalb  der  Läppchen 
sieht  man  gewundene  weissgelbe.  mit  käsigen  Massen  gefüllte  Canälchen.  Aus 
diesen  können  sich   in  einander  übergehende  käsige  A bscesse  entwickeln. 

In  anderen  Fällen  schiebt  sich  die  Krankheit  vom  Nebenhoden  aus  in 
der  Form  grösserer  conglomcrirtcr  käsiger  Knoten  in  «las  Rote  testis  hinein. 
Am  häufigsten  gewahrt  man  diffuse  kleine  stecknadelkopfgrosse  und  noch 
kleinere  miliare  Knötchen  im  Moden  bei  atisgebreiteter  Tuberculose  des  Neben- 
hodens. 

Schliesslich  kommen  ohne  llcthciligung  des  Nebenhodens  grosse  käsige 
Knoten  oder  eine  Anzahl  kleinerer  im  Hoden  vor.  Aus  solchen  werden  gern 
käsige  Abscessc.  Ks  sind  dies  gerade  die  Fälle,  welche,  leicht  mit  Tumoren 
verwechselt  werden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bleibt  die  Tunica  \aginali> 
frei,  in  anderen  findet  man  sie  mit  der  Oberfläche  des  Hodens  verwachsen. 
Nicht  gerade  sehr  oft  begleitet  die  Tuberculose  eine  Ilydroecle.  Tuffier, 
welcher  die  llvdrocclcnllüssigkeit    untersuchte,  hat   gefunden,  dass  dieselbe  auf 
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Thiere  inficirend  wirkt.  Dagegen  wurden  Bacillen,  trotzdem  dass  sehr  vor- 
sichtig gesucht  wurde,  nur  in  2  Fällen  gefunden. 

Auch  bei  Kindern  kommt  Hodentuberculose  vor.  L.  Julien  fand  bei 
H000  Kindern  20mal  Hodentuberculose.  Auch  bei  ihnen  tritt  sie  chronisch 
auf.  Charakteristisch  ist  aber  für  sie  das  öfter  zu  beobachtende  plötzliche 
Auftreten  mit  raschem  eitrigem  Durchbruch. 

Eine  Bemerkung  wollen  wir  hier  noch  hinzufügen,  welche  von  verschiedenen 
Beobachtern  (Bennet,  Reclus  u.  A.)  gemacht  worden  ist.  dass  sich  an  ein«? 
Tuberculose  der  Hoden  eine  solche  der  Wirbelsäule  anschliesst.  Eine  ver- 
ständige Erklärung  dafür  giebt  es  freilich  nicht.  Ebenso  ist  die  Beobach- 
tung vielfach  gemacht  und  ja  nach  allgemeinen  Erfahrungen  verständlich, 
dass  sich  die  Generalisirung  der  Tuberculose  besonders  nach  vorhergegangener 
käsiger  Erweichung  der  Herde  vollzieht. 

Es  isi  von  einer  gewissen  praktischen  Wichtigkeit  zu  wissen,  wir  oft 
Hodentuberculose  zu  Tuberculose  des  Nebenhodens  hinzukommt,  da  bekannt- 
lich Bardenheuer,  gestützt  auf  die  Annahme  der  relativ  seltenen  Combi- 
nation,  gcrathen  hatte  „den  Nebenhoden  gleichsam  zu  reseciren*.  Dir 
meisten  'Chirurgen  waren  der  Ansicht,  dass  das  abgesehen  von  allem  anderen, 
sich  schon  gerade  durch  dir  häufige  Ooincidenz  der  Nebenhoden  und  Hoden- 
tuberculose verbiet«*,  ßruns  hat  aus  seiner  Klinik  durch  Dürr  Zusammen- 
stellungen machen  lassen  (f>3  Fälle),  woraus  sich  ergab,  das  in  etwa  2/s  ('01' 
Fälle  der  Hoden  mit  erkrankt  war,  und  er  ist  auch  nach  Ausdehnung  der 
Statistik  auf  111  Fälle  der  Ansicht,  dass  bei  mehr  als  halbjährigem  Bestände 
der  Krankheit   der  Hoden  in  60  pCt.   betheiligt  ist. 

Die  Frage,  in  welcher  Art  Hodentuberculose  entstein,  ist  durchaus  noch 
nicht  so  sicher,  wie  es  für  eine  exacte  klinische  Beurtheilung  wünsehens- 
werth  erscheint..  Zunächst  ist  durch  Jaui  festgestellt,  dass  sich  öfter  im  ge- 
sunden Hoden  tubcreulöser  Patienten  Tuberkelbacillen  finden.  Für  gewöhnlich 
werden  solche  keine  Tuberculose  hervorrufen,  wohl  aber  kann  man  sie  zur  Er- 
klärung herbeiziehen,  wenn  bestimmte  Einflüsse,  wie  beispielsweise  Traumen 
oder  vorausgegangene  Tripper  Hodentuberculose  hervorrufen.  Das  Trauma, 
die  Gonorrhoe  schafft  den  Boden  für  die  Ansiedlung  der  Bacillen.  Eins  ist 
sicher,  die  Tuberculose  kommt  im  zeugungsfähigen  Alter  am  häutigsten  vor 
und  functionelle  Congestion  begünstigt  das  Auftreten.  In  Beziehung  auf  die 
klinische  Geschichte,  aufweiche  wir  uns  hier  nicht  eingehend  einlassen  können, 
steht  zunächst  fest,  dass  es  eine  Hodentuberculose  giebt.  welche  sich  selbst- 
ständig ohne  anderweitige  Urogenitaltubereulosc  entwickelt.  Anatomisch  sowohl 
als  klinisch  hat  man  sogar  Beobachtungen  darüber,  dass  ein  Mensch  nur  an 
Hodentuberculose  litt.  Häufiger  freilich  muss  es  sich  um  metastatische  Ent- 
stehung bei  anderweitiger  (Lungen-,  Knochen-  etc. >  Tuberculose  handeln.  Oft 
entsteht  anseheinend  die  Hodentuberculose  in  descendirender  Weise,  d.  h.  zuerst 
die  Niere  und  von  da  aus  sreht  die  Erkrankung  nach  abwärts.  Seltener  sind 
Blase.  Prostata  und  Samenbläschen  die  zuerst  erkrankten  Gebiete.  .  Was 
schliesslich  die  Frage  anbelangt,  ob  von  dem  primär  erkrankten  Hoden  aus 
eine  auf  dem  Wege  des  Sameuausführungsganges  sich  entwickelnde  sogenannte 
ascendirende  l'rogenital tuberculose  entstehen  könne,  so  ist  ein  solcher  Zu- 
sammenhang ebenfalls  nachgewiesen.  Heiberg  hat  Zahlen  dafür  erbracht, 
dass  bei  der  Genitaliuhereulose  des  Mannes  bei  Weitem  am  häutigsten,  auch 
bei  den  primären  Fällen  zuerst  der  Nebenhoden  erkrankt  und  dass  sich  an 
diese  Erkrankung  oft  die  des  Vas  deferens  und  der  höher  gelegenen  Organe 
anschliesst.     Die  Alliremeininfection  kann  sich  daraus  entwickeln.    Der  rhirunren- 
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congress  11)01  hat  sich  mit  der  erwähnten  Frage  eingehend  beschäftigt.  Aul" 
experimentalem  Wege  hat  von  Baumgarten  gesucht,  hei  Kaninchenböcken 
(ienitaltuherculose  zu  erzeugen.  Es  gelang  ihm.  durch  Infection  der  Samen- 
leiter Tubereulose  der  Samcnhlase  und  Prostata  auf  der  entsprechenden  Snir 
zu  erzielen.  Dagegen  konnte  er  durch  Infection  der  Harnröhre  und  Hla.se  wohl 
Tubereulose  an  der  Schleimhaut  erreichen,  nie  aber  entwickelte  sich  bei  den 
Versuchst  liieren  von  hier  aus  (»im»  Tubereulose  der  Samenleiter  und  linden 
oder  aber  eine  solche  von  Freier  und  Niere,  v.  13.  erklärt  dies  damir.  das> 
die  Tuherkelbacillcn  sich  nur  mit  dem  Saftstrom  weiterverbreiten,  als«»  nicht 
demselben  entgegen,  wie  es  die  Gonoeoccen  und  andere  Ilactericn  ihiin.  Trntz 
dieser  exaeten  Versuche  wäre  es  verfehlt  anzunehmen,  dass  aueli  beim 
Menschen  der  linde  nie  absteigend  von  der  Prostata  aus  erkranken  könne. 
Wie  es  isolirte  Tubereulose  der  Prostata,  der  Sainenhlase  und  des  angrenzenden 
Theils  vom  Vas  defen»ns  giebt.  so  kann,  vielleicht  unter  besonderen  Umständen, 
eine  Weiterverbreitung  \on    hier    nach    dem  Nebenhoden  und  Hoden   erfolgen. 

fn  Beziehung  auf  Symptome  und  Verlauf  nmss  hervorgehoben  werden, 
dass  zwar  zuweilen  der  Nebenboden  mit  verhältnissmässig  grosser  Schmer/- 
haftigkeit  anschwillt,  so  dass  man  an  acute  Atfection  denkt,  dass  aber  doch 
viel  häutiger  eine  schmerzlose  Entstehung  einer  oder  mehn»rer  Knoten,  öfter 
des  ersten  im  Caput  des  Nebenhodens,  beobachtet  wird.  Nicht  selren  entdeck! 
man  bei  Untersuchung  tnberenlöser  Patienten  ganz  zufällig  Knoten  in  einem 
oder  beiden  Hoden. 

Sehr  oft  entwickelt  sich  schon  nach  (»inigen  Wochen,  häutig  auch  syiuptoin- 
lns.  ein  Abscess  und  der  Durehbrueh  eines  Knotens.  Meist  findet  dies  am 
unteren  Knde  des  Nebenhodens  und  im  unteren  ScrotaMJehict  statt.  In  der 
Kegel  entleert  sich  zunächst  nur  wenig  Kiter  und  es  bleibt  eine  Fistel,  welche 
wenig  secernirt.  Zuweilen  bildet  der  eine  Knoten  noch  weitere  Perforation  mit 
Hautunterminirung.  oder  es  kann  auch  bei  der  einen  Fistel  Jahre  hing  bleiben. 
Hin  ander  Mal  macht   ein  zweiter  Knoten  denselben  Verlauf  durch. 

Es  ist  verhältnissmässig  nicht  selten,  nach  Annahme  von  Bruns  >n»ar 
in  50  pCt..  dass  bei  einem  Mann  mit  Tubereulose  in  einem  Hoden  auch  der 
zweite  erkrankt.  Sehr  different  verhalten  sich  die  angrenzenden  (Jebicte. 
Zunächst  ist  «las  Vas  deferens  doch  recht  häutig  mit  dem  Hoden  erkrankt, 
man  fühlt  es  verdickt,  sei  es  in  Form  einzelner  Knoten,  sei  es  als  haner 
derber  Strang.  Zuweilen  nimmt  die  firns.se  der  Knoten  vom  Nebenhoden  in 
der  Richtung  nach  der  Ampulle  allmählich  ab  und  es  documentirt  sieh  su  die 
Richtung  der  vom  Nebenhoden  aufsteigenden  Erkrankung.  (Jerade  am  äussern 
und  inneren  Leistenring  werden  solche  Knoten  getroffen.  Recht  oft  ist  die 
Erkrankung  des  Hodens  seeundär  und.  wie  uns  erscheint,  die  miliare  Fnrm 
Fnrm  die  häufigste  i siehe  obenj.  Dagegen  ist  die  Periorchitis  ausserordentlich 
schwankend.  Zunächst  kommt  eine  Periorchitis  adhaesiva  vor.  Vber  auch 
eine  seröse  Periorchitis,  eine  Ifydrocele  wird  nicht  ganz  selten  beobachtet  und 
die  Schcidchaut  zeigt  tubereulose  Erkrankung.  Oder  es  bricht  ein  käsiger 
Abscess  in  die  Tunica  prnpria  durch  und  bietet  die  Zeichen  einer  eifrigen 
Periorchitis. 

Wir  können  uns  in  die  Einzelheiten  des  Verlaufs  nicht  einlassen,  wohl 
aber  wollen  wir  hier  henorhehen,  dass  es  ungemein  grosse  Verschiedenheiten 
im  Verlauf  nicht .  Es  giebt  Männer,  bei  welchen  durch  \  iele  Jahre  lang  .ich 
kenne  einen  Mann,  bei  welchen  dies  seit  weit  über  30  Jahren  der  Fall  ist 
der  Knoten  in  einem  oder  beiden  Hoden,  vielleicht  mit  einer  kaum  secernirenden 
Fistel,    das  ein/ig    nachweisbare     Leiden     ist.      Dir   Menschen    sind,  abgesehen 


l\FKCTlO\S(JKSCHWrKLSTK  DER  HODKK.  HiU 

davon,  absolut  gesund.  Ihnen  gegenüber  stehen  die  Patienten.  Ihm  welchen 
der  Hoden  in  seiner  Erkrankung  gleichsam  nur  ein  Anhängsel  der  vielfachen 
Tuberculose  ist.  und  neben  ihnen  stehen  solche,  deren  anderweitige  Tuberculose 
sehr  gering,  welch«»  aber  eine  so  schwer«»  ausgedehnte  käsige,  weiche,  pcrforirlc 
grosse  Tuberculose  eines  oder  beider  Hoden  haben,  dass  durch  dieselbe  er- 
hebliche Beschwerden  und  Abmagerung,  sowie  Gefahr  allgemeiner  fnfection 
herbeigeführt   wird. 

Bei  der  Diagnose  ist  besonders  zu  berücksichtigen,  dass  sich  der  Verlauf 
der  tuberculösen.  doch  sehr  erheblich  von  dem  der  acuten  Nebenhodenentzündung 
unterscheidet.  Die  rasche  Anschwellung  und  andererseits  die  Neigung  zum 
raschen  Durchbruch,  die  Schmerzlosigkeit  charakterisiren  die  Tuberculose. 
Auch  die  reberreste  der  acuten  Nebenhodenentzündung  stellen  sich  meist  als 
platte  schwielige  Knoten,  nicht  als  harte  knollige  Körper  dar  und  sind  insofern 
leicht  zu  erkennen.  Gegenüber  der  Syphilis  nmss  man  daran  festhalten,  dass 
sie  in  der  Hegel  zuerst  im  Hoden  auftritt.  Die  Fälle  freilich,  bei  welchen 
die  Tuberculose  zuerst  oder  wenigstens  bald  nach  der  ersten  Nebenhoden- 
erkrankung  den  Hoden  befällt,  sind  unter  (Imständen  schwer  zu  diagnosticircu. 
Zu  irenauerer  Feststellung  miiss  aber  stets  die  rectale  Untersuchung  vor- 
genommen werden.  Sic  wird  oft  genug  die  käsig-  oder  iibrös-tuberculöse 
Infiltration  der  Samenblase  oder  der  Prostata  nachweisen  können. 

Wir  sind  kurz  auf  die  Geschichte  der  Hodentuberculose  und  den  Verlauf 
eingegangen.  Deshalb  können  wir  uns  in  Beziehung  auf  die  Prognose  kurz 
fassen. 

Nehmen  wir  der  Einfachheit  halber  zunächst  den  allerdings  nicht  sehr 
häufigen  Fall  an.  es  handle  sich  um  isolirte  Hodenerkrankung.  Eine  Aus- 
heilung derselben  ist  gerade  so  möglich,  wie  bei  anderen  Tuberculosen.  Das 
schrumpfende  Bindegewebe  erdrückt  die  Tuberculose  oder  die  Tuberculose 
kommt  zur  Verkalkung.  Als  \  ollkonimene  Heilungsprozesse  kommen 
diese  beiden  sehr  selten  vor.  in  irgend  einer  Ecke  der  Schwiele,  der  Ver- 
kalkung bleibt  die  Tuberculose.  Auf  jeden  Fall  aber  bleiben  solche  Formen 
sicher  viele  Jahre  dieselben  und  wenn  man  von  Freibleiben  der  Castrirten 
spricht,  so  muss  man  immer  bedenken,  dass  solche  Menschen  auch  uncastrirt 
noch  viele  Jahre  gesund  bleiben.  Dagegen  giebt  es  weiche  verkäsende  Ge- 
sehwulst und  reeidive  A  bscesse  machende  Formen.  Diese  freilich  oft  gleich- 
zeitig mit  anderweitiger  Erkrankung  vorkommenden  Formen  bieten  relativ 
grosse  Gefahr  der  Verbreitung  (Samenstrang.  Samenbläschen.  Prostata.  Lymph- 
drüsen [retroperitoneale]  und  allgemeine  Tuberculose'). 

Bei  den  ersten  Formen  kann  man  über  die  Wahl  des  Heilmittels  zweifel- 
haft sein.  Solche  Menschen  sind  oft  mich  zeugungsfähig,  auf  jeden  Fall  fähiir 
zum  Coitus  und  da  sie  meist  doppelseitig  erkrankt  sind,  so  kann  man  doch 
nicht   ohne  Weiteres  zur  (  astralion  rathen. 

Die  Frage,  ob  der  Betreffende  möglicherweis«'  tuberculose  Kinder  produ- 
ciren  oder  seine  Frau  anstecken  kann,  ist.  vorläufig  noch  keine  staatspolizei- 
liche, sondern  lediglich  eine  persönliche.  Kranke  Hoden  können  nämlich  noch 
recht  wohl  Sperma  entleeren  und  befruchten,  wenn  auch  öfter  kein  Sperma, 
sondern  Schleim  oder  gar  tuberculöser.  Thiere  infieirender  Eiter,  wie  ich  beob- 
achtete, entleert  wird.  Der  Kranke  wird  sich  hier  noch  eher  bei  Erkrankuni: 
eines  Hodens  zur  Amputation  cntschliessen.  Die  Amputation  beider  kann 
doch  Ehe  und  Lebensglück  der  Familie  schwer  schädigen,  wenn  auch  nicht 
so  \iele  Männer  davon  «reist ig  schwer  geschädigt  werden,  wie  dies  Manche 
behaupten.      Beiträge    zu    dieser  Frage    haben  \.   Bruns  und  Simon  gegeben. 
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1'nter  33  doppelseitig  Castriricn  von  itruus  zeigte  keiner,  unier  39  \«»n 
Simon  (Heidelberg)  nur  1  psychische  Störungen.  Simon  giebt  sogar  «in,  da» 
die  Potentia  eoeundi  trotz  Beobachtung  bis  zu  20  Jahren  nicht  gestört  gewesen 
sei  und  nur  bei  5  die  Libido  abgenommen  hatte.  Einen  Theil  dieser  Nach- 
teile der  Amputation  durch  blosse  Amputation  der  Nebenhoden  vermeiden 
zu  wollen,  wie  dies  Bardenheucr  empfiehlt,  in  der  Annahme,  dass  dadurch 
der  Impetus  eoeundi  erhalten  bleibe,  ist  schon  deshalb  unzulässig,  weil  man 
bei  der  häufigen  Erkrankung  des  Hodens  nie  wissen  kann,  oh  man  nicht 
Tuberculose  zurüeklässt  (siehe  oben). 

Immerhin  wird  also  bei  dieser  trocknen  schrumpfenden  Form,  weicht* 
wenig  belästigt  und  wenig  Gefahren  bietet,  die  Frage  der  Castration  in  ab- 
wägender Art  behandelt  werden. 

Anders  steht  es  mit  der  schweren,  mehr  arm  verlaufenden,  käsig  eil  riio'ii. 
den  Hoden  schwer  mit  betheiligenden  Form.  Sie  imiss  ihrer  Gefahren  halber 
entschieden  behandelt  werden.  Der  Arzt  tuiiss  dem  Patienten  sagen.  das> 
ihm  sein  Hoden  oder  seine  Hoden  viel  Pein  bereiten  und  viel  Gefahr  bringen 
werden.  Diese  Form  ist  denn  auch  für  die  Uebertragung  besonders  gefährlich. 
I5ei  ihr  ist  doppelte  Castration  entschieden  anzurathen. 

Mit  der  Beantwortung  der  Frage,  wie  man  sich  uncomplicirten  Fällen 
gegenüber  zu  verhalten  hat.  ist  aber  auch,  meinen  wir.  die  gegeben,  welche 
sieh  auf  die  Behandlung  eomplicirter  bezieht. 

ist  gleichzeitige  Urogenitaltuberculose  (Nieren,  Blasen.  Prostata  etc.»  vor- 
handen, so  wird  man  sich  durch  die  Schwere  der  Hodenerkrankung  bestimmen 
lassen,  ob  man  castriren  soll  oder  nicht.  Nicht  anders  wird  man  bei  gleich- 
zeitiger Lungenerkrankung  verfahren.  Wir  wissen  ja  bei  beiden  Erkrankungen, 
dass  sich  Menschen,  welchen  wir  schwer  tuberculose  Gelenke  ampirtiren  oder 
reseciren.  nicht  selten  in  überraschenderweise  erholen;  wir  lassen  die  schwere 
eiternde  Mastdarmfistel  nicht  unoperirt,  weil  der  'Mensch  gleichzeitig  Lungen- 
phthise  hat,  und  wir  erleben,  dass  sich  der  Kranke  merkwürdig  herausmacht, 
seit  er  seine  Fistel  los  ist.  Nicht  anders  geht  es  bei  der  schwer  eiternden, 
mit  Geschwulst  und  ausgedehnter  Krankheit  einhergehenden  tuherriilosen 
llodonentzündung.  zumal  wenn  sie  zu  Eiterung  in  der  Haut  geführt  hat.  Hie 
schwer  fortschreitende  Verkäsung.  die  in  rascher  Folge  Samenblast»  und 
Prostata  vom  Nebenboden  aufwärts  inlicirt.  und  schon  beginnt.  Blasensun- 
ptome  zu  machen,  muss  sogar  die  Frage  auftauchen  lassen,  ob  es  nicht  <:e- 
lioteii  ist.  auch  diese  Herde  anzugreifen.  Ich  habe  in  einem  solchen  Falle. 
wie  es  Schede  schon  früher  gethan.  so  den  ganzen  Genitalapparat  einer -Seite 
bei  einem  sehr  rasch  erkrankten  Manne  mit  dem  Frfolg  entfernt,  dass  noch 
nach  2l/2  ''anr  <M<i  völlige  Gesundheit  des  im  übrigen  tuberculosefreien 
Menschen  constatirt  werden  konnte.  Aehnliehe  Operationen  sind  in  letzterer 
Zeit  mehrfach  ausgeführt  worden.  Dagegen  ist  <»s  in  der  Regel  mehr  eine 
Sache  der  Wahl,  ob  man  einen  trockenen,  schrumpfenden  Nebenhodenknoten 
zum  Anlass  einer  Gastration  macht,  wenn  schwere  Nieren-  oder  Lungener- 
krankunü  vorhanden  ist.  Der  Mann  hat  soviel  andre  wichtigere  Quellen  für 
Inlection  und  Lebensgefahr,  dass  nicht  selten  die  Vor! heile,  weicht»  die  Kr- 
lialtung  des  Hodens  bieten,  weil  über  den  Nachtheilen  stehen,  welche  aus 
einer  Möglichkeit  allgemeiner  lnfcction  gerade  von  dem  Hoden  aus  erwachsen 
können. 

§  llf>.  Die  Sjphilis  des  Hodens  ist  eine  verhältnissmässig  häufige 
Krankheit,  auf  deren  Rechnung  ein  irro*>er  Theil  der  llodenatrophie  und  der 
Seierosen    mit    dem  Symptomenbild    der  Sterilität   gesetzt   werden  muss.      Am 
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häufigsten  mit  der  Tuberculosc  diagnostisch  verwechselt,  ist  sie  pathologisch- 
anatomisch  wie  klinisch  von  derselben  durchaus  verschieden.  Denn  während 
sieh  die  Tubereulose  wesentlich  und  zuerst  am  Nebenhoden  entwickelt,  befallt 
die  Syphilis  zunächst  den  Hoden  und  in  der  Regel  erst  seeundär  den  Neben- 
hoden und  während  pathologisch-anatomisch  in  der  Regel  die  Tubereulose  von 
den  Canälen  des  Drüsensystems  auszugehen  pflegt,  lässt  dagegen  die  Syphilis 
last  ausnahmslos  diese  Canäle  frei  und  entwickelt  sich  von  den  und  in  der 
Umgebung  der  Gefässe. 

Pathologisch-anatomisch  beginnt  sich  erst  jetzt  das  Feld  zu  klären,  obwohl 
auch  heute  noch  vieles  als  Syphilis  beschrieben  wird,  was  zur  Tuberculose 
gehört.  Früher  hat  man,  wie  es  scheint,  allzuviel  verschiedene  Stadien  der 
Krankheil  als  verschiedene  Formen  aufgefasst  und  so  von  diffuser  und  cireum- 
scripter  Syphilis  gesprochen.  Die  diffuse  Form  macht  sich  dann  besonders  als 
Sclerose.  bindegewebige  Induration  des  Hodenbindegewebes  mit  Schwund  der 
Sanicncanälehen  geltend.  Albuginea  und  Propria  sammi  Tunica  communis  bis 
zur  Haut  sind  verwachsen,  die  Haut  verdickt,  Nebenhode  ebenfalls  indurirt. 
Abei*  auch  diese  Form  ist  offenbar  durch  syphilitische  Neubildung  hervorge- 
rufen, wie  man  denn  zwischen  dem  sclerotisehen  Bindegewebe  oft  noch  kleine 
Knötchen,  Reste  von  grösseren  verkästen  Knoten  findet.  Die  eigentlichen 
Guinmata  des  Testis  sind  nun  von  verschiedener  Grösse  und  Beschaffenheil. 
Bald  sind  sie  klein  und  nehmen  nur  ein  kleineres  Gebiet  des  Hodens  ein. 
bald  findet  sich  eine  Anzahl  verkäsender  Knoten  oder  der  ganze  Hoden  zeigt 
auf  dem  Durchschnitt  nur  einen  verkäsenden  Herd.  Sie  bergen  sich  bald  in 
tkr  gewöhnlichen  Grösse  des  Hodens,  in  anderen  Fällen  machen  sie  gross«* 
Geschwülste  desselben,  so  dass  er  bis  zu  Faustgrösse  anschwellen  kann. 
Schneide!  man  einen  solchen  Hoden  an.  so  sieht  man  gelbliches  käsiges  Ge- 
webe, aber  auch  das  Zwischengewebe  ist  meist  verändert,  es  verfärbt  sich 
gelblich,  wenn  auch  noch  gesundes  Bindegewebe  dazwischen  ist.  Meist  liegen 
die  gesunden  Reste  entsprechend  dem  Rete  testis  nach  hinten.  Die  Knoten 
erweichen  nicht  gerade  sehr  oft.  Nicht  selten  geht  die  Verkäsung  der  Knoten 
auf  die  Albuginea  über,  die  Scheidenhaut  verwächst.  Oder  es  bildet  sich  neben 
der  erkrankten  Scheidenhaut,  eine  Hydrocele.  Schliesslich  können  die  verkästen 
Knoten  nach  der  Haut,  mit  welcher  sie  verwachsen,  durchbrechen  und  der 
verkäsende  Knoten  liegt  zu  Tag.  Die  Erkrankung  der  Nebenhoden  kommt 
vielleicht  in  der  Hälfte  aller  Fälle  in  der  Form  einer  Verdickung  seines  inter- 
stitiellen Bindegewebes  hinzu,  in  welchem  bald  Kopf-,  bald  Schwänzt  heil  er- 
halten werden,  bald  alle  diese  Theile  untergehen.  Erst  später  kommen  dann 
Gummata  im  Nebenhoden  hinzu.  Dass  das  Defcrens  nur  ausnahmsweise  er- 
krankt, haben  wir  bereits  oben  henorgehoben. 

Nach  unserer  kurzen  Schilderung  ist  die  Hodensyphilis  eine  hämalogene 
'metastatische)  Krankheit.  Primäre  Erkrankung  der  Gefässe.  Freibleiben  der 
Drüsencanäle  sprechen  dafür,  nicht  minder  als  die  überwiegende  Häufigkeit 
der  Erkrankung  im  Hoden.  ÄYcnn  nun  auch  die  Krankheit,  wie  besonders 
bei  solcher,  welche  zuerst  den  Nebenhoden  betrifft,  schon  früh,  nach  etwa 
41/.,  Monaten  (Tedenat)  eintreten  kann,  so  isi  eine  solche  frühe  Infeelion 
doch  sehr  selten.  \  iel  häufiger  tritt  sie  erst  nach  1  Jahr  und  nach  vielen 
Jahren  auf,  zuweilen  nach  einem  Trauma.  Nisht  selten  stellt  sich  bald  nach 
der  Erkrankung  des  einen  eine  solche  des  zweiten  Hodens  ein. 

Die  Krankheit  verläuft  im  Allgemeinen  chronisch  und  schmerzlos  mit 
einer  allmälig  wachsenden  Hodcngesehwulst.  Acuter  Anfang  mit  Schmerz  ist 
sehr  selten.  Im  Sonstigen  klagen  nur  empfindliche  Menschen  sehr,  dann  steigern 
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sich    aber    wohl    auch    <lic    Schmerzen    in    dem    Leisten    iincl    Kreuz     ausser- 
ordentlich. 

In  der  Folge  kann  sich  der  inzwischen  stark  vergrösserte  Hoden  ganz 
zurückbilden,  hart  und  klein  werden  oder  es  giebt  Üurchbruch  mit  Absccss- 
bildung.  Der  Abscess  bricht  auf.  secernin  wenig,  entleert  gelbe  Fetzen  und 
schliesst   sich  oft  spontan. 

Hervorgehoben  muss  werden,  dass  nach  anscheinendem  Rückgängigwerden, 
auch  nach  therapeutischem,  die  Krankheit   leicht   reeidivirt. 

Die  Geschwulst,  meist  vorn  am  Hoden  \on  verschiedener  Form  und 
Grösse,  bis  zu  der  einer  Faust,  bald  glatt,  meist  ungleich  höckrig.  ist  hei 
längerer  Dauer  von  auffallender  Härte.  Der  Nebenhoden  und  Samenstrang 
bleiben  oft  längere  Zeit  vollkommen  frei.  Dass  er  später  oft  erkrankt,  haben 
wir  hervorgehoben.  Auch  die  Entwicklung  der  Fpididyniitis  ist  in  der  Regel 
langsam.  Ks  bildet  sich  eine  schmerzlose  diffuse  Schwellung  mit  geringer 
Empfindlichkeit  aus. 

Hervorheben  wollen  wir  hier  noch,  dass  eine  Hydrocele  zuweilen  an- 
scheinend allein  \orhandcn  ist  und  dass  man  erst  nach  Function  derselben 
die  Hodensyphilis  findet.  In  der  Regel  ist  freilich  die  Hydrocele  gleich  durch 
Unregelmässigkeit  der  Form,  durch  Knoten,  welche  man  durchfühlt,  aus- 
gezeichnet. 

Fs  ist  wichtig  für  den  Verlauf  der  Hodensyphilis,  dass  dieselbe,  wenn  sie 
doppelseilig  ist  und  nicht  behandelt  wird,  die  Hodenfunction  vernichtet,  den 
Mann  steril  macht.  Greift  man  dagegen  rechtzeitig  ein.  so  stellt  die  Function 
sich,  auch  wenn  sie  bereits  verschwunden  war.  nicht  selten  wieder  her.  Hei 
sehr  ausgedehnter  Erkrankung  mit  Verkäsung  des  Knotens  ist  dies  freilich 
nicht   mehr  zu  erwarten. 

Die  Behandlung  muss  eine  längere  Zeil  fortgesetzt!',  antisvphililische 
sein.  Am  richtigsten  ist  wohl  mit  einer  Schmierern*  zu  beginnen  und  darauf 
längere  Zeit  Kai.  jodat.  nehmen  zu  lassen.  Doch  beseitigt  auch  Jodkalium 
allein  im  Reginn  in  der  Regel  Schmerzen  und  Geschwulst  rasch.  Zuweilen 
hat  es  «rar  keinen  Kinfltiss  und  dann  muss  unbedingt  (Quecksilber  versucht 
werden.      Recidive  sind  trotz  gut   ireleiteter  Curcn  ziemlich   häufig. 

Bleiben  nach  solchen  Curcn  grössere  Geschwülste,  werden  sie  schmerzhaft, 
brechen  durch  und  \erursachen  lang  dauernde  Fisteln,  so  ist  die  Castration 
entschieden  indicirt. 

§  1  Di.  Geschwülste  des  Hodens  und  Nebenhodens.  Spcrniaio- 
«•elc.  Cyste  des  Nebenhodens.  Ky  Stoma  epididy  midis.  Ausser  den 
angeborenen,  auf  entwicklungsgeschichtliche  Störungen  zurückzuführenden 
<\sten.  die  weiter  unten  besprochen  werden,  kommen  solche  intra  \ itam 
häufiger  zur  Ausbildung  als  Kystoma  epididv  midis  und  Spermat  ocele. 
Sie  entstehen  wahrscheinlich  durch  Dilatation.  Ausbuchtung  und  Ab- 
schnürung  einzelner  Theile  der  Aiisführu ngsgänge  und  liegen  erstens 
an  der  Fintrit Issteile  der  Samcncauälehcn  in  das  schon  dem  Nebenhoden  zu- 
zurechnende Rete  lestis  als  K\stomn  lesticuli.  oder  zweitens  an  der 
Grenze  zwischen  Rete  und  Vasa  elferentia.  die  eigentliche  Spermat ocelc, 
•  »der  drittens  im  Caput  epididy  midis  und  hier  in  Form  kleinerer.  *ns:. 
Mihscröser  C\  sten  besonder*  bei  älteren  Männern.  Die  Mehrzahl  der  grossen 
C\ slen.  welche  allein  klinisches  Interesse  haben,  sind  als  Retentionscvsten  im 
V  ircho  w'schen  Sinne  aufzufassen. 

Die  C-oiniiiunicatiou  der  C\>tc  iSpcrmatocelei.  welche  \or  den  Nuiien- 
i-anälcheu    im    Rete    tcsiN    liei:i.    i>t.    unwohl    durch   Intersuchuniren    au    der 
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Leiche,  als  auch  durch  den  Nachweis  durchschnittener  Sauiencanälcheu  beim 
Abtrennen  der  Cyste  (Rosenbach)  erwiesen.  Kocher  konnte  sogar  in  einem 
Falle  die  Existenz  einer  Retenfronscyste  durch  Verengerung  des  peripher  an 
der  Cyste  gelegenen  Ganges  nachweisen.  Kocher  schlägt  vor.  solche  Fälle 
als  Dilatationsscysten  zu  bezeichnen.  Eine  Retentio  seminis  wird  durch  diese 
Cysten  resp.  durch  die  Okiiteration  des  Ganges  zuweilen  bewirkt. 

Eine  Anzahl  der  Cysten  sind  als  sogenannte  Endeysten  anzusehen  (Roth). 
Es  handelt  sich  dabei  um  entwickelungsgesclrichtlie.il  begründete,  vom  Neben- 
hodenkopf  ausgehende  Vasa  efferentia. 

Die  Cysten,  welche  wir  bis  jetzt  besprachen,  liegen  säinintlich  extra- 
vaginal.  Nun  giebt  es  aber  auch  intravaginale  Cysten.  So  können  schon 
Cysten  des  Nebenhodens  an  seiner  oberen,  dem  Cawmi  vaginale  zugewandten 
Fläche  in  dasselbe  hineinragen.  Sie  stammen  einmal  aus  der  ungestielten 
Hydatide.  von  welcher  Luschka  einen  Zusammenhang  der  Höhlung  mit  den 
NebenhodencanäJchen  nachwies.  Wenn  solche  llydatiden  platzen,  so  ergiessen 
sie.  Samen  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis.  Die  Morgagni'schc  Hydatide 
ist  aber  von  Roth  als  Ursache  für  die  Entstehung  intravaginaler  Spermatoceleri 
nachgewiesen  worden.  Sie  platzt  öfter  und  ergicssr  ihren  Inhalt  in  die  Höhle 
der  Sehcidenhaut. 

Ivs  können  nun  spermahalt  ige  Cysten  mit  der  Zeit  in  der  Weise  entarten, 
dass  diese  Communication  sich  nachträglich  schliesst  und  die  Sperma tozoen 
schwinden.  Aber  es  «riebt  auch  offenbar  ursprünglich  nicht  spermahaltige 
Cysten,  welche  von  dem  TheiL  der  ungestielten  Hydatide  abgeleitet  werden 
müssen,  in  welchem  das  Ende  des  Müll  er'  sehen  Ganges  (Mithalten  ist.  Ebenso 
nicht  es  auch  an  dem  extravaginalen  Theile  des  Hodens  ein  Organ  (Paradi- 
dunisi.  welches  cystisch  ohne  Sperma  entarten  kann.  Auch  aus  Blutergüssen, 
wie  aus  den  Lymphbahnen  hat  man  die  Entstehung  von  Cysten  abgeleitet 
<Hoehenegg>.  Als  ursächlich  müssen  Tripper  und  Traumen  angesehen  werden. 
Doch  lassen  sich  auch  vielfach  keine  besonderen  ursächlichen  Verhältnisse 
nachweisen. 

In  Tleircir  der  Diagnose  heben  wir  henor.  dass  die  Spermatocelen.  im 
Alannesalter  entstehend,  sehr  langsam  wachsen,  in  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  die  Crosse  eines  kleinen  Apfels  oder  einer  Faust  erreichen.  Grössere 
Cysten  von  einem  Inhalte  von  150  und  1000  g  beschreiben  nur  Stanley 
und  \.  I'itha.  Wir  beobachteten  bei  einem  kräftigen  Schiffer  ebenfalls  einen 
Inhalt  von  ca.  .§lf>0  g.  Die  int  ravaginale  Spermatocele.  das  Kystoma 
testiculi.  ist  nur  durch  die  Function  und  rntersuchung  des  In- 
halts \on  der  Hydrocele  zu  unterscheiden.  Die  im  Bereich  der  Vasa 
ederentia  auftretende  eigentliche  Spermatocele  stellt  ein  meist  birnen- 
förmiges Ovoid  dar.  dessen  schmälerer  Theil.  umgekehrt  wie  bei  der  Jlydro- 
celc.  nach  abwärts  sieht.  Der  Hoden  ist  ausserhalb  der  (iesehwulst  liegend, 
an  seinem  vorderen  Cmpfang.  den  beiden  Seitenflächen  und  beiden  Polen  frei 
zu  fühlen,  mehr  weniger  in  seiner  Lage  durch  mechanische  Verschiebung  ver- 
ändert. Der  Tumor  fluetuirt  oder  ist  sehr  prall  zu  fühlen,  seine  Oberfläche 
ist  glatt  oder  bei  mehrfachen  Cysten  mit  kugeligen  Höckern:  meist 
ist  er  durchscheine  ml.  Der  Inhalt,  meist  das  wichtigste  diagnostische 
Zeichen,  ist  entweder  wasserklar  ohne  Kormbestandtheile.  oder  wasserklar  mit 
Samenfäden  oder  milchig,  opalescirend.  seifenwasserähnlich.  selten  gelbbraun, 
ebenfalls  mit  oder  ohne  Samenfäden  und  Beimischung  \on  Fetttröpfchen,  lvm- 
phoiden  und  Körnchenzellen.  Epithelien.  Wiederholt  linden  wir  angegeben,  dass 
sich   Spcrmnlocclcii   nach   einer  Samenentleerung  sehr  deutlich   verkleinerten. 
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Die  Prognose  ist  günstig,  eine  grosse  Anzahl  der  Cysten  bleib!  ohne 
Besehwerde  für  den  Patienten  bei  massiger  Grösse  stationär. 

Die  Behandlung  besteht  in  einmaliger  oder  wiederholter  Puuction. 
welche  allein  zuweilen  zur  Heilung  genügte,  oder  in  Punction  mit  nach- 
folgender Tnjeetion  von  Jodtinctur,  eventuell  in  Excision  der  Cysten. 
Wir  sahen  durch  Punction  und  Chlorofonninjection  in  dem  erwähnten  Falle  in 
der  Breslauer  Klinik  die  Heilung  wie  bei  einer  Hydrocele  eintreten:  ebenso  in 
einem  2.  Falle.  Dagegen  erwies  sich  die  Tnjeetion  in  einem  dritten  Falle  er- 
folglos, die  Heilung  erfolgte  nach  Incision  unter  Lister'schen  Cautelen  ohne 
Zwischenfall,  doch  viel  langsamer,  als  bei  der  Incision  der  Hydrocele  (Mass«. 
Da  es  bei  der  Spermatoeele  ähnliche  Wandungsverkalkungen  giebt,  als  bei  der 
Hydrocele,  so  ist  es  begreiflich,  dass  verhältnissmässig  oft  die  Incision  resp. 
die  partielle  oder  totale  Excision  der  Cysten  indicirt  ist.  Dieselbe  ist  wohl, 
wenn  die  Cysten  so  gelegen  sind,  dass  sie  sich  ausschälen  lassen,  also  bei 
allen  den  Formen,  welche  nicht  vom  Rete  testis  stammen,  heute  entschieden 
indicirt.  In  der  Göttinger  und  Berliner  Klinik  sind  sie  nur  auf  die  Weis«4 
behandeil  worden.     Die  Prognose  dieser  Operation  ist  entschieden  gut. 

§  117.  Wir  lassen  jetzt  die  eigentlichen  Neoplasmen  folgen. 

1.  Fibrome  sind  als  reine  Form  sehr  selten  beobachtet  c2  Fälle  von 
Curling.  2  von  Kochen  mit  langsamem  Wachsthum  und  von  sehr  derber 
Consistenz.     In  der  Göttinger  Sammlung  findet  sich  ein  verkalktes  Fibrom. 

2.  Myxome  kommen  mit  anderen  Gesehwulstformen,  Sarcomen.  Carei- 
noinen,  Chondromen.  Kystomen  gemischt  vor.  Sie  stehen  in  ihrer  elastischen 
Consistenz  zwischen  Fibromen  und  den  medullären  Geschwülsten  und  bieten 
ein  langsames  Wachsthum. 

3.  Enchondrome  kommen  sowohl  rein,  als  auch  mit  anderen  Geschwulst- 
formen  gemischt  vor.  Kocher  konnte  zu  5  reinen  Fällen  von  Dauve  noch 
3  hinzufügen.  Der  Knorpel  ist  meist  hyalin,  selten  faserig.  0.  Weber  sah 
einen  angeborenen  Fall.  Die  Geschwulst  ist  ausserordentlich  hart,  höckerig, 
zuweilen  mit  weicheren  Zwisehenpartien.  Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  die 
Hälfte  der  beschriebenen  Fälle  führte  zu  einer  Allgemeininfection.  Auch  ein 
Osteom  des  Hodens  (Neu mann)  ist   beschrieben  worden. 

4.  Myome.  Entwiekclungen  von  glatten  und  quergestreiften  Muskel- 
fasern, in  einem  Falb1  mit  zahlreichen  Nervenplexus  «Rindfleisch)  bei 
gleichzeitig  bestehender  anderer  Geschwulstform,  sind  in  4  Fällen  (Roki- 
tansky, Schuh,  Billroth,  Rindfleisch)  bis  jetzt   beschrieben  worden. 

").  In  Beziehung  auf  den  Bau  des  Sarcomes  stimmen  wir  im  Wesentlichen 
mit  Kocher  überein.  Vau  junges  Sarcoin  stellt  einen  meist  derben,  weissen 
oder  gelben  resp.  grauröthlich  homogenen  oder  faserigen  Knoten  innerhalb  des 
Hodengewebes  dar.  welcher  gleichsam  das  Hodengewebe  verdrängt  hat.  Hat 
der  Tumor  fast  die  Grösse  des  Hodens  erreicht,  so  findet  man  meist  nur  eine 
dünne  Schicht  von  Ilodenuarenchym  darüber.  Der  Schwanz  des  Nebenhodens, 
von  welchem  gewiss  die  Geschwülste  auch  oft  ausgehen,  ist  in  der  Re«:el  früh 
erkrankt.  Hat  der  Sarcomknoteu  einmal  die  Albuginea  durchbrochen  oder  den 
Nebenhoden  durchwachsen,  so  geht  die  Ausbreitung  meist  sehr  rasch  und  in  der 
Regel  erstreckt  sich  die  Neubildung  bald  mit  dem  Samenstrang  nach  aufwärts. 
Nach  der  Seite  des  Hodens  verschmilzt  die  Scheidenhaut  rasch  mit  der  Ge- 
schwulst, wird  ganz  in  dieselbe  aufgenommen.  Kocher  ist  geneigt,  die  eigent- 
lich medullären  Formen  als  Carcinome  aufzufassen.  Dcingemass  hält  er  auch 
die  Combinati(UisgeschwüNte    mit    Cvsten    in    der    Reirel    nicht     für    Sarcome. 
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>ondem  für  Carcinome.     Dagegen    hält    er  an   dem  Vorkoininen  von  Spindel- 
sa rcoraen  und  Rundzellensarcomcn  fest. 

Die  mndzclligen  Sarcoine  haben  zum  Theil  grosse,  ja  sehr  grosse,  sogar 
Riesenzellen.  Andererseits  kommen  auch  kleinzellige  Formen  vor,  und  hier 
wäre  die  Form  zu  nennen,  welche  von  französischen  Autoren  als  Lymph- 
adenome  bezeichnet  worden  sind  (Lymphoidsareom).  Alle  Sarcome  breiten 
sich  im  Hoden  mit  Vorliebe  im  Verlaufe  der  Gefässe  aus.  so  dass  es  begreif- 
lich ist,  wie  ein  Angiosarcom  und  plexiformes  Angiom  ebenfalls  beschrieben 
worden  ist. 

Das  Sareoma  testis  ist  gerade  keine  häufige  Krankheit.  Zuweilen  ein- 
wickelt es  sich  nach  Trauma  (Kraske,  eigene  Beobachtung).  Rovsing  hat 
letzter  Zeit  die  Beobachtung  gemacht,  dass  2  Radfahrer  den  Hoden  quetschten 
und  direct  danach  Geschwülste  bekamen.  Aehnliche  beglaubigte  Fälle  sind 
immer  wieder  mitgetheilt  worden  und  Coley  glaubt  sogar,  dass  der  Hälfte 
der  Fälle  ein  Trauma  vorausging.  Ein  gewisser  Zusammenhang  scheint  in 
der  That  zu  bestehen.  Wir  können  dem  Ausspruch  Virchow's  nicht  bei- 
stimmen, dass  Sarcome  nur  dem  Kindes-  und  dem  späteren  Mannesalter  an- 
gehören. Wir  haben  wiederholt  Sarcome  bei  Menschen  in  den  20er  Jahren 
gesehen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  war  die  Erkrankung  doppelseitig,  zuweilen 
gleichzeitig,  häufiger  trat  die  Erkrankung  des  zweiten  einige  Zeit  nach  Ex- 
stirpation  des  ersten  Hodens  ein.  Auch  metastatische  Hodensarcome  sind 
bekannt  geworden. 

Oft  ist  das  Hodensarcom  erst  längere  Zeit  als  kleine  Geschwulst  beob- 
achtet, welche  dann  plötzlich  wächst.  Vom  Carcinom  ist  es  schwer  zu  unter- 
scheiden. Meist  ist  es  zunächst  eine  sehr  derbe  Geschwulst,  doch  fühlt  es 
sich  zuweilen  auch  weich,  elastisch  an  und  in  einzelnen  Fällen  ist  es  mit 
Krguss  in  die  Scheidenhaut  eomplieirt,  welcher  sowohl  wässeriger,  als  auch 
blutiger  Natur  sein  kann.  Die  relativ  häufige  Erkrankung  des  Nebenhodens 
haben  wir  bereits  hervorgehoben. 

Die  Verallgemeinerung  des  Hodensareomes  liindet  zwar  zuweilen  auch  wie 
bei  dem  Carcinom  auf  dem  Wege  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen  statt. 
( liarakteristisch  aber  gerade  für  diese  Geschwulst  ist  die  Verbreitung  auf 
dem  Wege  der  Gefässbahnen.  zumal  in  die  Haut,  in  den  anderen  Hoden,  die 
Lungen,  das  Gehirn,  die  Knochen. 

Die  Prognose  des  Jlodensarconis  scheint,  zumal  bei  den  Sarcome. n  kleiner 
Kinder,  sehr  ungünstig,  obwohl  Kocher  eine  Heilung  aufführt.  Auch  für  ältere 
Personen  haben  Volkmann.  AVelson  u.  A.  Heilung  berichtet.  Ich  habe  eine 
Anzahl  von  definitiv  seit  langen  Jahren  Geheilten.  Kay  sei-  konnte 
Feststellen,  dass  von  21  wegen  Hodensarcom  ( ■astrirten  18  an  der  Geschwulst 
gestorben  waren:  nur  2  lebten  noch  nach  tf  bzw.  11  Jahren. 

Behandlung:  Frühe  Gastration.  Nur  bei  den  frühen  Formen,  welche  die 
Albuginea  noch  nicht  durchbrochen  haben,  ^rilt  das.  was  über  die  gute  Prognose 
zu  sagen  ist.  Unsere  Fälle,  welche  geheilt  geblieben  sind,  waren  säimntlich 
solcher  Art. 

Von  niclanotisehen  Sareomen  kann  man  das  Vorkommen  constatireu. 
Sie  t heilen  alle  sonstigen  Eigenschaften  der  mclanotischen  Geschwülste. 

ti.  Unter  den  epithelialen  Geschwülsten  müssen  wir  zunächst  die  congeni- 
lalen,  bzw.  congenital  angelegten  Cysten  mit  Inhalt  \on  Haaren  und  Brei 
aus  Plattenepithelien    erwähnen.     Auf    diese  Tumoren,  welche    zuweilen    hirn- 
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suhstanzähnliche  Masse».  organischen  Muskeln.  Seelcttheile  etc.  einschliessen. 
ein-  oder  mehrkammerig  sind  und  als  Dermoidcysten  und  Teratom«* 
angesprochen  wurden,  müssen  wir  noch  näher  eingehen.  Sie  wachsen  oft 
langsam,  brechen  auf.  ihren  charakteristischen  Inhalt  entleerend,  comhiiiireii 
sich  aber  auch  mit  bösartigen  Neubildungen.  Zuweilen  wurde  durch  Ineision 
und  nachfolgende  Eiterung  Heilung  erreicht,  richtiger  ist  es.  sie  zu  exstirpiren. 
oder  wenn  dies  nicht  gelingt,  sie  durch  Castration  zu  entfernen. 

7.  Cystoma.  Adenoma  testis.  Hodencvstoid.  Es  giebt  Cystome. 
bei  welchen  in  der  Thal  die  ganze  Geschwulst,  welche  bis  zur  Gäuseeigrösse 
goehen  wurde  und  in  welche  so  zu  sagen  fast  der  «ranze  Hoden  aufgefangen 
ist.  nur  aus  Cysten  mit  Epithelbekleidung  besteht,  andere,  bei  welchen  neben 
diesen  Cysten  noch  Bindegewebe  oder  Knorpelgewebe  vorkommt  iFibro-.  Kn- 
e.hondro-,  die  erste  Form  einlache  Cystome").  Anatomisch  miiss  man  diese 
Formen  sicher  \on  denen  mit  Epithclialgewebe  trennen,  wenn  sie  mich.  wa> 
wichtig  ist,  prognostisch  zuweilen  ungünstig  sind,  indem  Metastasen  sich  von 
ihnen  aus  vntwiekeln. 

Von  den  eigentlich  epithelialen  Cystomen  hat  man  2  Varietäten  unter- 
schieden. Bei  der  einen  enthalten  die  Cysten  einen  schleimigen,  flüssigen 
Inhalt,  wahrend  sie  bei  der  anderen  einen  epithelialen  Brei  enthalten  (Cvsto- 
adenoma  mueosum  und  atheromatosumj. 

Bei  diesen  Geschwülsten  ist  Nebenhoden  und  Samenstrang  in  der  Kegel 
frei.  Das  Hodengewebe  ist  rheils'  an  der  vorderen  Überfläche  als  platter 
IJeberzug  erhalten,  theils  zieht  es  sich  als  dünne  Schicht  zwischen  den  Cysten 
und  Geschwülsten  hin.  Die  Geschwülste  werden  bis  kopfgross.  haben 
entweder  glatte,  öfter  ungleiche  Oberfläche,  sind  elastisch  .oder  weich,  zuweilen 
fluctuirend.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  theils  freie,  rundliche,  mit 
Sehleimbrei  gefüllte  Räume,  theils  erhabene  Knötchen,  weiss,  grauröthlich. 
gelb  etc..  die  eigentlichen  epithelialen  Knoten.  Diese  Massen  wachsen  auch 
in  eine  Anzahl  von  Höhlen  hinein.  Dünne  Züge  von  Bindegewebe  trennen 
Cysten  und  Knoten.  Der  Inhalt  der  dünn  wand  iiren  Cysten  ist  von  sehr  ver- 
schiedener Form  und  Consistenz. 

Zerfallen  die  Knoten  des  Adenoms  saniiut  dem  Zwischengewebe.  >o  kann 
sich  aus  der  ganzen  Geschwulst  eine  grosse,  mit  Brei  gefüllte  Cyste  bilden. 
Meist   haben  solche  Cysten  üble  Prognose.  Krebsmetastasen  folgen  bald. 

Knorpel.  Muskelfasern  finden  sich  zuweilen  mit  den  Geschwülsten  combinin. 

In  diesen  Geschwülsten  können  sich  nun  Stroma.  Cysten  und  Brtiseii- 
canälchen  sehr  verschieden  verhalten.  Tritt  das  Stroma  in  den  Vordenrrund. 
so  hat  man  Bilder,  welche  man  früher  als  Cystosarcoma  bezeichnete,  da* 
Stromagewebe  wächst  in  die  von  sehr  verschiedenem  Epithel  bekleideten  Hohl- 
räume hinein.  Langhans  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Canäle  vorkommen, 
welche  mit  einem  einschichtigen  Epithel  bekleidet  sind,  während  in  anderen 
das  Epithel  geschichtet  ist.  Ja  vollkommen  epidermisartige  Kiffzellen.  auch 
epidermoidale  Gebilde  (geschichtet)  kommen  vor.  In  den  athemmatöseii 
Cystomen  wiegen  die  epidermoidalen  Zellen  \or  icpidermoidales  Adenom. 
La  null  ans». 

Das  Adenom  entsteht  mit  gros>er  Wahrscheinlichkeit  durch  Wucherum; 
der  Samencanälehen.  sowohl  ihres  Epithels,  als  auch  des  Zwischengewehe.s. 

Das  llodencystom  kommt  \orwiegend  im  zeugungsfähigen  Alter  (20  bi^ 
40  Jahre i  vor.  doch  giebt  es  auch  Fälle  von  älteren  Individuen.  Der  Hoden 
gleicht  also  in  dieser  Beziehung  der  Mamma.  Eine  Anzahl  von  Fällen  ent- 
wickelte sich  nach  einer  Verletznm». 


IN^ECTIONSGESCHWUKLSTE  DER  HODEN.  895) 

Die  Geschwulst  wächst  in  der  Regel  stetig  und  rasch,  oft  mit  ziemlich 
grossen  Schmerzen.  Sic  zeigt  bald  glatte,  elastische,  bald  sehr  variable,  hier 
derbe,  dort  elastische  oder  fluetuirende  Oberfläche.  In  der  Regel  fühlt  man 
an  der  Rückfläche  den  normalen  Nebenhoden.  Binnen  einem  bis  iy2  Jahren 
ist  der  Hoden  gänseei-  bis  kindskopfgross  geworden.  Kocher  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  zumal  die  markigen  Geschwülste  wachsen,  während  die 
mehr  eystisehen  stationär  bleiben.  Die  Punction  lässt  öfter  die  Diagnose 
stellen. 

Am  meisten  wird  das  Cystom  verwechselt  mit  der  Periorchitis  haemor- 
rhagica  und  dem  Carcinom. 

Obwohl  wir  zugeben,  dass  man  einiges  zur  diffcrentiellen  Diagnose  bei- 
bringen kann,  sind  wir  doch  der  Meinung,  dass  diese  Erwägungen  praktisch 
sehr  geringen  Werth  haben.  Bald  einschneiden  und  sich  danach  entscheiden, 
das  ist  das  Richtige. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  reiner  Cvstome  günstig.  Den  einzelnen 
Fällen  lässl  sich  dies  so  gut  wie  nie  ansehen,  ob  Recidive  oder  Metastasen 
nach  ihrer  Operation  nicht   eintreten. 

Es  muss  daher  zu  rascher  Castralion  gerat hen  werden. 

8.  Das  Carcinoma  testis.  Die  häufigsten  Fälle  des  llodenkrcbses 
irchören  der  weichen,  markigen  Form  an.  Langhans  sah  keinen  harten,  nur 
einen  colloiden  Krebs.  Histologisch  sind  sie  ausgezeichnete  alveoläre  Formen 
mit  grossen  Zellen.  Der  Krebs  entwickelt  sich  gewöhnlich  von  dem  an  die 
Epidermis  angrenzenden  Theilen  und  verdrängt  das  Hodengewebe  auf  die 
Vorderfläche.  Langhans  lässt  ihn  von  den  gewundenen  Canälchen,  nicht  vom 
Rete  testis  sich  entwickeln,  und  zwar  entsteht  er  direet  aus  dem  Epithel 
der  Canälchen  heraus.  Die  Keimzellen  wandeln  sich  in  Krebszellen  um. 
Langhans  hält  den  Nachweis  von  Glykogen  in  frischen  Präparaten  für  cha- 
rakteristisch. Es  wird  übrigens  von  Langhans  darauf  hingewiesen,  dass 
Uebergänge  von  Adenom  in  Carcinom  vorkommen. 

Der  Nebenhoden  bleibt  beim  Krebs  in  der  Regel  intaci.  Auf  der  Vorder- 
fläche des  Krebsknotens  liegt  der  Rest  des  comprimirten  Hodens.  Zuweilen 
kommt  eine  starke  Bindcgewebsentwickelung  vor.  so  dass  der  Krebs  anschei- 
nend ganz  durch  eine  Kapsel  vom  Hoden  getrennt  ist.  Diese  Fälle  mit  reich- 
licher IVmdegewebsentwickelung  haben  angeblich  ein  langsameres  Wachsthum. 
Fälle  von  wirklichem  Scirrhus  sind  verhältnissmässig  selten  beschrieben.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigt  das  Carcinom  meist  körnige  Beschaffenheit  oder  die 
Kömer  werden  zu  grösseren  Knoten  und  Knötchen,  das  Gewebe  quillt  hier 
über  das  Stroma  heraus  und  differirt  in  seiner  Härte  bis  zur  Weichheit  voll- 
kommner  Geschwülste.  In  den  charakteristischen  Formen  kommen  hier  neben- 
uiid  durcheinander  Bildungen  vor,  welche  den  drei  Keimblättern  entstammen 
und  auch  an  der  Gruppirung  der  Gewebe  erkennt  man.  dass  fötale  Organe* 
darin  zur  Entwicklung  kommen. 

Wir  besprechen  S.  901.  wie  weil  die  Bedeutung  der  Embryomc  „für  die. 
Geschwulsteiitwicklung  im  Hoden  geht.*  Die  Farbe,  grau  resp.  grauroth,  gelb, 
ist   durch  Blutung  mannigfach  verändert.    Erst  spät  erkrankt  der  Nebenhoden. 

Besonders  erwähnt  muss  werden,  dass  das  Carcinom  sich  mit  Cysten- 
bildung  combiniren  kann.  Bald  findet  dies  unter  dem  Bilde  des  Cystadenoms 
statt.  Aber  auch  Erweich  ungseysten  kommen  vor.  welche  zuweilen  den  grössten 
Theil  eines  Carcinoms  umfassen. 

Die  Verbreitung  der  Geschwulst  vom  Hoden  geht  vorwiegend  auf  den 
Bahnen    der    Lymphirefä^se.      Die  Verbreitung    dieser    zahlreichen    Gefässe 
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geht  nach  Most  dem  Samcnstrang  entlang  durch  den  Leistcncanal  direkt  zur 
(iegend  des  unteren  Nicrcnpols;  von  da  biegen  sie  zur  Mitte  ab  und  senken 
sich  alsbald  in  die  ersten  Drüsen,  welche,  2 — 4  an  der  Zahl,  rechts  auf  der 
V.  cava.  links  neben  der  Aorta  liegen;  von  hier  ab  gehen  sie  eoninumicirend 
mit  von  unten  kommenden  Lymphgefässen  zur  Cysterna  chyli.  Im  »Samen- 
strang  findet  sich  nicht  selten  eine  Anzahl  von  kleinen  Knötchen,  selten 
grösseren.  Zuweilen  wächst  die  Geschwulst  durch  den  Leistencanal  in  die 
Fossa  iliaca.  An  dieser  Stelle  erscheinen  nun  auch  mit  den  Gefässen,  sich 
bis  zur  Wirbelsäule  und  den  Nieren  erstreckend,  öfter  colossal  wuchernde, 
alle  Organe  verdrängende  und  zum  Theil  zum  Schwund  bringende  Lyiuph- 
drüscngesehwülstc  von  dem  Charactcr  des  ursprünglichen  Carcinoms.  Sie 
bringen  eine  Niere  zum  Schwund,  unter  Umständen  die  Knochen  der  Wirbel- 
säule zur  Usur  und  wachsen  bis  in  das  Rückenmark.  Auch  die  Gefässe 
comprimiren  sie.  In  die  Mesenterien  wachsen  sie  als  bewegliche  Geschwülste. 
Von  diesen  Stätten  aus  verbreitet  sich  das  Carcinom  in  der  mannigfachsten 
Weise.  Weit  seltener  geht  die  Verbreitung  auf  dem  Wege  des  Hinein- 
wachsens und  der  Verschleppung  von  Tumormassen  in  die  Venen  des  Sanien- 
st  ranges.  Auch  das  Durchwachsen  der  Haut,  für  welchen  Fall  sieh  das 
Carcinom  auf  der  Haut  als  ein  wuchernder  und  jauchender  graurot  her  Pilz 
ausbreitet,  findet  nicht  oft  statt.  Für  das  Vorkommen  des  Krebses  gilt  so 
ziemlich  dasselbe  wie  auch  für  Sarcom.  Fälle  bei  Kindern  sind  selten.  In 
der  Regel  betrifft  die  Krankheit  das  kräftige  Mannesalter  (20 — 40).  Häuiig 
entsteht  die  Neubildung  nach  Verletzungen,  zumal  nach  Contusionen.  weit 
seltener  nach  Gonorrhoe  oder  Syphilis. 

Im  Ganzen  entwickelt  sich  das  Carcinoma  testis  ohne  viel  Erscheinungen 
und  relativ  rasch  und  zwar  zuweilen  zu  sehr  erheblicher  Grösse  (kindskopf-. 
mannskopfgross).  Die  Form  ist,  so  lange  die  Albuginea  noch  erhalten  bleibt, 
gewöhnlich  eine  sich  der  normalen  1  lodenform  anschliessende.  Wird  sie  durch- 
wachsen, so  wird  auch  die  Form  höckerig,  unregelmässig.  Gleichzeitiger  Er- 
guss  in  den  Scheidenraum  bewirkt  hauptsächlich  fehlerhafte  Diagnose  (Hydro- 
cele.  Hämatocelo.  Schmerzen  sind  sehr  wechselnd,  öfter  gar  nicht  vorhanden, 
öfter  Kreuz-,  Hucken-,  Leistenschmerzen.  Sehr  berücksichtigt  müssen  die  Er- 
scheinungen der  Bauchmetastasen  werden.  Auch  ich  habe  wie  Kocher  Pa- 
tienten gesellen,  welche  ihres  unbedeutenden  Hodentumors  nicht  achtend  Klage 
führten  über  die  enorme  Spannung  des  Bauchs,  über  Magen-  und  Stuhl- 
besch werden,  Oedeiue  als  Folge  der  retroperitonealen  Metastase.  Der  Eintritt 
von  Metastasen  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  zuweilen  schon  sehr  früh:  nach 
Yo  Jahr,  häufiger  freilich  später,  nach  1—  l1/.,  Jahr.  Die  durchschnittliche, 
eben  von  dieser  Seeundärerkrankung  abhängige  Lebensdauer  bernigt  etwa 
2  Jahre  (Paget;.  Viel  langsamer  geht  es  bei  den  festen  Krebsen.  Hier 
kennt  man  (> — 10  jährigen  und  noch  längeren  Verlauf. 

reber  die  Frage  der  Prognose  des  Hodencarcinoms  nach  Operation  sind 
bis  jetzt  die  Mittheilungen  ziemlich  spärlich,  doch  hat  man  bei  einer  Anzahl 
\on   Personen  Gesundheit    auch    noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren  constatirt. 

Am  meisten  sichergestellt  sind  die  Fälle  von  Kocher,  welcher  nach  Ope- 
ration wirklich  als  solcher  nachgewiesener  Careinome  Heilungen  von  -t1/*«  K1/*. 
\01/2  Jahren  zu  verzeichnen  hat. 

Die  ('astral ion,  möglichst  früh  ausgeführt,  ist  als  das  sicherste  Heilmittel 
zu  empfehlen.  Aber  auch  bei  grossen  Tumoren,  bei  welchen  man  bereits 
Verdacht  allgemeiner  Tnfectiou  hat.  hat  man  in  der  Kegel  noch  Ursache,  die 
Operation  zu  machen. 
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Die  Geschichte  der  Hodengeschwülste  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mehr- 
fach Gegenstand  der  Besprechung  gewesen. 

Im  Allgemeinen  ist  wohl  die  Annahme  richtig,  dass  die  nicht  vom 
Drüsenepithel  stammenden  Geschwülste  häutiger  sind.  Die  nicht  epi- 
thelialdrüsigen  Neubildungen  gehen  zum  Theil  als  wirklich  bindegewebige  Ge- 
schwülste vom  ßindegewebsstock  aus.  Es  scheint  aber,  als  ob  noch  häufiger 
der  Ausgang  vom  Lymphendothel  sei  und  zwar  bald  von  den  weiteren  Lymph- 
spalten, bald  von  den  Saftspalten  (Krompceher)  als  Lymphendotheliome, 
Lymphadcnomc.  Eine  Anzahl  dieser  Formen  haben  alveolären  .Bau,  andere 
verbreiten  sich  mit  den  Gefässwandungen  als  Angiosarcome. 

Oft  sind  die  fraglichen  Geschwülste  rasch  wachsende.  In  der  Regel 
kommen  sie  bei  jugendlichen  und  jüngeren  Individuen  vor. 

Auch  in  Beziehung  auf  die  Epitheliome  vollziehen  sich  mancherlei  Um- 
wandlungen in  der  Anschauung,  zumal  in  ätiologischer  Beziehung.  Polliot 
er  Cortes  nahmen  3  Typen  der  vom  Corpus  llighmori  ausgehenden  Formen 
an:  1.  Epitheliomes  ä  tissue  multiple  ähnlich  den  Geschwülsten  des  Eier- 
stocks und  wahrscheinlich  ovulären  Ursprungs.  2.  Epitheliomes  AVolfiens 
Geschwülste  mit  myxomatösem  Grundgewebe  und  Cysten  mit  cylindrischcr 
Zellenbekleidung.  Wahrscheinlich  aus  Resten  des  "Wolf sehen  Körpers.  Die 
erste  Form  macht  grosse,  die  zweite  kleinere  Geschwülste.  3.  Epithelge- 
sehwülste der  Canal.  seminiferi.  Ihr  Charakter  ist  sarcomatös, 
Ivmphadcnomatös,  bald  scirrhös. 

Wilms  hat  (Chir.  Congr.  1)8)  eingehende  Untersuchungen  über  die  Der- 
moidcysten und  die  cystischen  wie  soliden  Teratome,  des  Hodens  gemacht, 
deren  Ergebnisse  geeignet  sind,  die  auf  dem  Gebiet  der  Hodcngeschwülste 
herrschende  Verwirrung  einigermassen  zu  läsen. 

Analog  den  Tumoren  des  Ovarium  sollen  auch  in  (kr  männlichen  Keim- 
drüse, dem  Hoden,  die  mit  Talg  und  Haaren  gefüllten  cystischen  Bildungen 
stets  in  ihrer  "Wand  ein  rudimentäres  Produkt  einer  dreiblättrigen  Keimanlage 
bergen.  Er  glaubt  —  und  diese  Anschauung  vertreten  Marc  band  und 
Bonnet  — .  dass  es  sich  um  abgesprengt«»  Furchungszellen  handle,  die  sich 
zu  unvollkommener  Höhe  weiterentwickelten.  Unter  Umständen  findet  sich 
überdeckt  von  Kopfhaut  und  Bindegewebe,  in  dem  Knoehenanlagen  vorkommen, 
ein  Rudiment  einer  Gehirnanlagc,  ein  solches  der  Trachea  und,  bald  mehr 
bald  weniger  Anlagen  aller  drei  Keimblätter.  Zuweilen  prävaliren  Gebilde  der 
Kopfregion,  des  Ektoderm.  ein  ander  Mal  andere  Theile  —-  Knorpel,  Mus- 
keln etc.  So  erklärt  sich  die  Combination  aller  möglichen  Geschwülste  mit 
Knorpel,  Knochen,  Muskel,  Nervensubstanz,  ausser  in  den  Dermoiden  auch  in 
anderen  „Mischgeschwülsten",  und  er  fasst  alle  diese  Tumoren  unter  dein 
Namen  „Embryomca  zusammen.  Er  erklärt  so  die  Cystosarcome  mit 
Epithelperlen,  Cystocarcinome.  Rhahdomyomc.  Enchondrome;  alle  wären 
Embryome  einfacher  oder  complieirter  Zusammensetzung,  bei  denen  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Keimanlage  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  AVi  1ms 'sehen  Untersuchungen  sind  mannigfach  bestätigt  und  auch  die 
Xomenelatur  ist   von  namhaften  Autoren  aeeeptiri   worden. 

d.    (.-astral  ion. 

§  118.  Die  Gastrat  ion  ist  eine  seil  den  ältesten  Zeiten  wegen  der 
mannigfachsten  Indicationen  geübte  Operation.  Sie  ist  wegen  der  Lockerheit 
der  Verbindungen  des  Hodens  und  der  Einfachheit  der  Auffindung  der  Gefässe 
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im  Samenstrang  eine  im  Ganzen  leichte  Operation.  Di«*  Ausführung  geschieht 
nach  gehöriger  Desinfecüon.  nachdem  etwaige  Hernien  sorgfältig  rcpunirr  und 
zurückgehalten  sind.  Die  prophvlactische  Blutstillung  mit  einer  um  den 
.Samenstrang  gelegten  dünnen  Gummiröhre  (Ksmarch)  ist  kaum  nöthig.  Der 
Hautsehnitt  wird  au  der  äusseren  Seite  von  der  Basis  des  Serotuin  Ins  zur 
Raphe  geführt,  verwachsene  Hautpartien  durch  Ovalschnutc  umschnitten,  und 
dann  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  .lüxplnrativincisiun"  durch  die  Scheiden- 
haut  und  eventuell  in  den  Tumor  gemacht.  Dann  wird  der  Hoden  aus  der 
Hodenhauttasche  ohne  schneidende  Instrumente  leicht  isolirt,  nur  hinten  und 
unten  ist  eine  festere  Verbindung,  nach  Curling  clor  Rest  des  Giilicrna- 
culum  Hunteri.  mit  dem  Messer  zu  durchtrennen.  Hängt  der  Tumor  nur 
noch  am  Samenstrange,  so  unterbindet  man  diesen  im  Ganzen,  die  derbe,  bei 
grösseren  Geschwülsten  verdickte  Scheidenhaut  vorher  durchschneidend,  oder 
man  unterbindet  die  Gefässe  einzeln.  Ich  pflege  den  Samenstrang  so  zu  lixiren. 
dass  ich.  nachdem  der  Hode  ausgelöst  nur  noch  an  ihm  hängt,  je  nach  der 
P>reite  des  Stranges  eine  oder  von  jeder  Seite  eine  der  grossen  Langenbeck- 
schen  Schieberpincetten  oder  Klemmen  anlegt*.  Dann  schneide  ich  vor  den 
Pincettcn  durch.  Man  kann  jetzt  mit  der  grössten  Bequemlichkeit  die  einzelneu 
Gefässe.  welch«.»  man  auf  der  Schnittfläche  srut  sieht,  unterbinden.  Ist  der 
Tumor  mit  der  Tunica  propria  oder  mit  der  Vaginal,  communis  resp.  mit  der 
Haut  verwachsen,  so  soll  absolut  alles  Kranke  mit  dem  Hoden  entfernt  werden. 
Man  richtet  dann  also  die  Operation  so  ein.  dass  man  die  Tunica  vaginalis  ent- 
weder gar  nicht  eröffnet,  oder  falls  man  einen  diagnostischen  Schnitt  hinein 
gemacht  hat.  diesen  nicht  verfolgt,  sondern  die  Ausschälung  (\os  Organs  sanimt 
der  Tunica  vaginal,  vornimmt.  Die  Wunde  wird  nach  Kinlegung  einer  Drainage- 
röhrt»  durch  die  Naht  geschlossen.  Man  kann  auch  durch  tiefe,  die  sämmt- 
lichen  Gewebe  umfassende  Naht,  ohne  Drainrohr  davon  kommen  Den  Ver- 
band pflegen  wir  jetzt  der  Einfachheit  halber  stets  durch  eine  mit  den  uöthigen 
Löchern  versehene  gut  anliegende  sterile  Dadehose.  nicht  durch  Binden,  zu 
lixiren.  Kr  liegt  auf  diese  Weist»  sicher  an  und  ist  leicht  anzulegen.  Directe 
Gefahr  bedingt  die  Operation  nur  bei  Leistenhoden  durch  Verletzung  des  IV- 
ritoneuiu.  Todesfälle  treten  ein  durch  schnelle  Recidive  am  Samenstran«:e 
und  Metastasen,  durch  Tctanu>.  durch   Wundkrankheiten. 

Die  RrMiltiitr  sin<l  im  Allgemeinen  gutr.  Desgrangrs  verlor  von  30  Opcrirtni  2  ;m 
Peritonitis  1  an  Tetanus.  2  an  infeetion:  Buseh  von  0  Fällen  (mit  EcrüMMir  operin}  1  ;iii 
Tetanus:  Humphry  maehte  eine  Zusammenstellung  von  26  Fällen,  uperirt  wegen  hÄsju-tigi-r 
Tumoren,  mit  10.  von  2fi.  oprrirt  wegen  gutartiger  Tumoren,  und  1  Todesfall:  Vernein! 
verlor  von  7  Operirten  einen  an  Tetanus.  Wir  sahen  in  alli-n  \on  uns  operirtm  Fäll-n 
Heilung  der  Operationswuiide. 

Di»-  l'nterlundung  der  A.  .speruiaiira  interna  hat  Maunoir  anstatt  der<\iMra- 
tum  nnplohlen.  >ir  ist  unsieh»T.  umständlieher  aU  di«-  Ca>tration.  und  drswegfii  .-iusmt  ••■■n 
«lern   Krlinder  wohl  kaum  gemaeht  worden. 

§  11J>.  Abnorme  Krweileruiiii  und  Yerläiiiierun»  der  Venen  des 
Samenstraiiirs.  Varicnrele.  Krampfaderhrueh  ist  eine  ausserordcnilirh 
häufige  Aflection.  Sie  kommt  fast  ausschliesslich  im  jugendlichen  Alter  zur 
Zeit  der  he<rinncndcn  und  der  höchsten  Voten/,  vor.  Den  ersten  Anlas**  /u 
der  Krweit  eruni:  gicht  ein  ge*l  eigerl  er  IMutdruek  hei  der  \ei- 
mehrien  Thätiirkeit  der  sanienhcrchcndeii  tind  samenatisführemlen 
Organe.  Häufiger  ist  die  linke  Seite  hefallen  oder  sie»  ist  wcniirsteiiN 
stärker  al'ticirt  als  die  rechte.  Man  Micht  die  Krklärunir  hierfür  in  der 
häufigen,  rechtwinkligen  Kinmüiiduiiü  der  V.  spermatica  sin.  in  die  \. 
renalis,    während    rechts  die  V.  spermatica  spitzwinklig  in  die   \.  ca\a  cjii- 
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tritt:  Jcrncr  darin,  dass  die  linksseitigen  Samcngcfas.se  durch  diu 
Flexura  sigmoidea  gedrückt  werden.  Wichtiger  wie  diese  Verhältnisse 
ist  der  Umstand,  dass  der  linke  llode  gewöhnlieh  weiter  herabhängt, 
als  der  rechte,  und  die  (iesehlechtstheile  deswegen  auch  meist  im  linken 
Kosenbeinc  getragen  werden.  Wiederholt  konnten  wir  beobachten,  dass  rechts- 
seitige Varicocele,  allein  oder  stärker  entwickelt,  bei  Männern  vorkommt,  bei 
denen  der  rechte  Hode  weiter  herabhing,  und  welche  die  (iesehlechtstheile  auch 
entsprechend  auf  der  rechten  Hosenseite  trugen. 

Ueber  diese  Verhältnisse  hat  Ben  riet  an  der  Hand  seines  grossen 
Beobachtungsmaterials  das  Ergebnis*  seiner  Untersuchungen  mitgetheilt.  Kr 
sieht  es  als  fast  absolute  liege!  an,  dass  die  Varicocelen  linksseitig  sind.  Unter 
100  Fällen  waren  80  links,  19  doppelseitig  und  nur  eine  rechtsseitig.  Also 
wenn  rechts  Varicocele.  dann  existirt  fast  ausnahmslos  auch  links  eine  solche. 
Fr  verficht  als  Ursache  für  die  grosse  Majorität  die  congenita!"  Anlage.  Un- 
tersuchungen normaler  Menschen  wiesen  in  25  pCt.  Abnormitäten  der  linken, 
nur  in  5  pCt.  solche  der  rechten  \  asa  spermatica  i  Arterie)  nach.  Aber  auch 
die  Erblichkeit  (20  pCt.).  das  frühzeitige  Auftreten  schon  in  der  Knabenzeil, 
das  sehr  häufige  gleichzeitige  (85  p('t.)  Vorhandensein  von  anderweiten  Varieen 
sprechen  dafür. 

Fs  ist  wichtig  für  die*  Entstehung  der  Varicocele.  dass  es  'Beobachtungen 
giebt,  welche  eine  rasche  Entstehung  der  Krankheit  beweisen.  Zerrungen  des 
Samenstranges  beim  Springen.  Stösse  auf  denselben.  Anstrengungen  beim  Uoitus 
wurden  als  Ursache  angegeben.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  diese  Beob- 
achtungen nicht  für  richtig  halten  können.  Wir  geben  zu,  dass  Anstrengung 
oder  Trauma  in  einer  bereits  bestehenden  Varicocele  schmerzhafte  Verände- 
rungen herbeiführen  und  dieselbe  somit  dem  Kranken  zum  Bewusstsein  bringen 
kann.  Aber  die  Kennt niss  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  lässt 
eine  wirkliche  plötzliche   Fntstehung  unzulässig  erscheinen. 

Die  Venen  des  Plexus  venosus  spermaticus  sind  bei  der  Vari- 
cocele in  verschiedener  Ausdehnung,  zuweilen  colossal  erweitert, 
in  Form  von  Schlingen  verlängert,  ihre  Wandungen  verdickt  und 
zwar  vom  Hoden  bis  zum  inneren  Leistenringe,  im  Leistencanal  schon  erheblich 
geringer,  selten  über  diesen  hinaufreichend,  am  stärksten  unmittelbar  am  Hoden. 

Auch  im  Parenchvm  des  Hodens  finden  sich  eetatische  Venen.  Vom  Rete 
testis  geht  ein  Bündel  erweiterter  (.Jeiasse  ab,  so  dass  ein  Durchschnitt  den 
Hoden  hier  wie  (»inen  cavernöseu  Tumor  erscheinen  lässt,  ein  zweiter  läuft  vom 
unteren  Pol  des  Hodens.  Beide  Bündel  treten  zu  Tage  und  vereinigen  sich 
an  der  medialen  Seite  des  Nebenhodens.  Das  massenhaft  hier  entstellende 
Uonvolut  von  Venen  drückt  somit  auf  den  Hoden,  so  dass  er  eine  horizontale 
Stellung  mit  dem  oberen  Pol  vorwärts  einnimmt  (Kocher).  Die  im  eigent- 
lichen Samenstrang  \  erlaufenden  grossen  Venen  sind  in  der  Kegel  nicht 
zahlreich. 

Thrombosen  und    Phlebolithen   kommen  nicht   selten  vor. 

Ben n et  scheidet  3  anatomische  Formen  mit  verschiedener  klinischer  Be- 
deutung. 1.  Man  tindel  vom  Leistenring  bis  zum  unteren  Theil  des  Hodens 
«*ine  länglich  diffuse  Schwellung.  Dies  ist  ein  gewöhnlich  weniir  Beschwerden 
machender  Befund  bei  Kindern.  2.  Fs  handelt  sich  um  kuglige  wesentlich 
den  Hoden  betreffende  Anschwellung.  Man  täuscht  sich  leicht  in  der  An- 
nahme, dass  es  sich  um  llodentumor  handle.  Diese  Schwellung  pflegt,  sich  in 
der  Pubertätszeit  zu  vermehren.  Der  Hoden  bleibt  dabei  klein.  B.  hält  diese 
Form  für  die  umrünshirsie.    3.    Die  Verdickung   betrifft   nur  den  obersten  Theil 
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«los  Plexus,    sie  gleicht    einer  Hernie    und    lässt    sich   auch  reponiren.      Diese 
Form  soll   plötzlich  durch  Ueberansi  rengung  entstehen  können. 

Füi  die  Symptomatologie  und  Diagnose  ist  zu  bemerken,  dass  dir 
Yaricoeele  zuweilen  keine  Beschwerden  verursacht,  zuweilen  treten  dies«.'  nur 
im  Sommer  und  bei  anstrengender  Thätigkeit  als  ziehender  Schmerz  in 
der  Leistengegend  auf,  sowie  als  Kxcoriationcn,  welche  durch  stärkere* 
Schwitzen  hervorgerufen  werden.  Seltener  sind,  besonders  bei  sehr  schneller 
Kntwickelung  des  Leidens,  heftige  Schmerzen  von  neuralgischem  Charakter. 
Dazu  ständiges  Ziehen  am  Hoden  und  Sanienstrang.  Bennet  hält  dafür,  das> 
ein  Theil  der  neuralgischen  Beschwerden  durch  krampfhafte  Contraetionen  der 
überbürdeten  Cremaster  hervorgerufen  werden  und  dass  daher  ein  gutes  Suspen- 
sorium diese  Zufälle  aufhebt. 

Langes  Stehen,  zumal  Abnormitäten  der  geschlechtlichen  Function  ver- 
mehren die  Symptome.  Am  häufigsten  klagen  die  Kranken  über  heftige 
Schmerzen  bei  unbefriedigtem  Geschlechtstrieb.  Manche  klagen  auch  über 
Nachlassen  des  Geschlechtstriebes,  meist  abhängig  von  der  Unterdrückum: 
jeder  Aufregung  wegen  der  dabei  eintretenden  heftigen  Schmerzen. 

Der  Hodensack  erscheint  verlängert,  meist  links,  und  im  unteren  Theil 
durch  eine  bis  kindsfaustgrosse  Geschwulst  ausgedehnt,  welche  zuweilen  blau 
durch  eine  verdünnte  Haut  durchschimmeri.  Auch  die  Vornan  des  Scrnfum 
sind  zuweilen  stark  ausgedehnt;  man  bezeichnete  dies  früher  noch  besonder«* 
als  Cirsocele.  Boi  der  'Palpation  fühlt  man  die  regenwurmar  tigen. 
rundlichen,  nach  auf-  und  abwärts  gehenden  Schlingen  der  erra- 
tischen Venen,  deren  Inhalt  bei  leichtem  Druck  unter  dei\  Fingern  ver- 
schwindet ;  zwischen  diesen  weichen  Massen  ist  das  resistenten»  Vas  deferens 
deutlich  fühlbar  und  isolirbar. 

Auch  beim  Niederlegen  des  Kranken  verschwindet  in  der  Kegel  jede  Ge- 
sehwulst. Am  leichtesten  ist  die  Verwechselung  mit  Hernien,  welch«'  Dünn- 
darm enthalten,  auch  mit  schlafTer  Hydrocele  communicans. 

Die  Prognose  ist  insofern  eine  gute,  als  functionelle  Störungen  höchst 
selten  eintreten:  die  Rückbildung  findet  im  Alter  meist  spontan  statt,  wenn 
die  Geschlechts) hat igkcii  nachlässt,  auch  bei  jüngeren  Individuen  nehmen  die 
Beschwerden  oft  durch  Regulirung  der  Geschleehisfunction  wesentlich  ab. 

Immerhin  treten  zuweilen,  wenn  auch  selten,  mehr  weniger  bedeutende 
atrophische  Zustände  an  dem  Hoden  ein.  Sehr  selten  ist  ein  tftdtlicher  Aus- 
gang durch  Thrombo-Phlebitis  mit  l.T ebergang  in   Eiterung. 

Die  Behandlung  der  Varicoeele  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Sie 
zeugt  \on  der  Häufigkeit  des  l'ebels,  seiner  schwierigen  Beseitigung,  aber 
auch,  wie  Kocher  mit  Recht  sagt,  gleichsam  von  dem  bösen  Gewissen  der 
Chirurgen,  welche  einsehen,  dass  viele  ihrer  Mittel  gefährlicher  seien,  als  die 
Krankheit.  I:  reiche  zu  eingreifender,  operativer  Behandlung  geben  nur  abnorm 
neuralgische  wie  Beschwerden  in  der  Ausübung  der  Geschlechtsfunction.  Dazu 
komm!  noch  die  eintretende  Atrophie  der  Hoden,  welcher  man  durch  Tnter- 
binduni:  der  Gelasse  \orhaut. 

Prophylaetisch  und  zur  Beseitigung  der  Crsache  ist  für  eine  regel- 
mässige Stuhlentleeruiig  zu  sorgen,  regelmässige  Ausübung  und  Beschränkuni: 
de*  Coitus  bei  Vcrheirai beten,  bei  anderen  Personen  dagegen  am  besten  Mässi- 
gung  anziirathen.  Durch  kalte  Waschungen  und  kalte  Douchen.  auch 
durch  Inductimisclektricitäi,  sind  Contraetionen  der  Gcfässwandung  und  Tuuiea 
dartos  anzuregen,  der   linde    durch    ein    gutes  Suspensorium    zu  heben. 
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oder  zu  gleichem  Zwecke  der  untere  Theil  des  Serotum  durch  einen  Kautschuk- 
ring zu  ziehen  und  durch  eine  Binde  zusammenzuhalten  und  so  der  Hode  in 
die  Höhe  zu  drängen.  Sehr  wirksam  fanden  wir  in  einigen  Fällen,  ebenso  wie 
von  Pitha.  das  von  Carey  angegebene  Mittel,  nach  möglichster  Verkleinerung 
der  Varicocele  durch  ruhige  Lage  und  kalte  Umschläge  das  Serotum  mit  einer 
Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform,  sog.  Trauma  ticin  zu  bestreichen. 
Eine  sehr  radicale  Verkürzung  versucht  A.  Cooper  durch  Excision  eines 
Stückes  Scrotalhaut.  Diese  Operation  ist  im  Lauf  der  letzten  Jahre  viel- 
fach von  französischen  Chirurgen  (Lucas  Championniere.  Redus.  Paul 
Segond.  Tillauxj  theils  mit  Resection  von  Venen  (Heurtcloup).  besonders 
aber  für  sicJi  allein  ausgeübt  und  empfohlen  worden.  Ja  min  hat  durch  die 
Excision  mit  Venenexcision  sogar  eine  congenitale  Impotenz  zum  Verschwinden 
gebracht. 

Bei  der  Excision  der  Scrotalhaut  werden  beide  Hoden  so  hoch  als  möglich 
in  die  Höhe  geschoben  und  der  Hodensack  darunter  mit  einer  Stielklammer 
(Ovarial cvsten?)  gefasst.  Nachdem  die  Klammer  geschlossen,  werden  oberhalb 
derselben  Seidenfäden  durchgestochen,  die  Fadenenden  provisorisch  durch 
Vuetschpineette  fixirt,  dann  längs  dem  oberen  Rand  der  Pincette  die  Scrotal- 
haut abgeschnitten  und  die  Fäden  zur  Naht  geschürzt.  Antiseptisches  Ver- 
fahren geboten!  Dass  auch  nach  solcher  Operation  Reeidive  eintreten  können 
(Curling;  ist  begreiflich. 

Um  den  hämostatischen  Druck  zu  vermeiden,  haben  die  Patienten  langes 
Stehen  und  Gehen  möglichst  zu  vermeiden.  Erfolgreich  hat  man  dann  den 
Druck  elastischer  Bruehbandpelotten  auf  den  Samenstrang  (Cur- 
ling, Ra\  oth)  mit  grosser  Erleichterung,  ja  angeblich  mit  vollständiger  Heilung 
verwendet.  Die  Wirksamkeit  dieser  elastischen  Druckpelotten  ist  in  verschie- 
dener Weise  erklärt,  uns  scheint  sie  eine  ähnliche  Wirkung  zu  haben,  wie 
die  Venenklappen.  Der  leicht  elastische  Druck  hindert  nicht  den  Abtluss  des 
Blutes,  ist  aber  ausreichend  wirksam  gegen  die  Rückstauung. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  man  nur  nach  bestimmten  Indurationen 
operiren  soll  und  geben  unter  diesem   Vorbehalt   folgende»  Bemerkungen. 

Englisch  hat  letzter  Zeit  auf  Grund  von  günstigen  Erfahrungen  Ein- 
spritzungen von  Alkohol  gerathen.  Mit  Prava  //scher  Spritze,  deren  Canüle 
in  das  Vcncubündcl  eingestochen  wird,  wird  eine  Spritze  t>0  proc.  Alkohol  ein- 
geführt. Es  bildet  sich  örtlich  eine  Geschwulst  vom  Hoden  bis  zur  Leiste, 
welche  allmälig  dünn  und  hart  —  ein  Strang  wird  ("2 — 3  AYochen).  Rei  messer- 
scheuen  Menschen  wäre  wohl  das  Verfahren  zu  versuchen. 

AVill  man  ausgedehnte  Samenstrangvenen  durch  Excision  oder  Unterbindung 
ausscheiden,  so  muss  mau  daran  festhalten,  dass  unter  allen  Umständen  die 
Arteria  spermatiea  geschont  wird.  Die  Nichtachtung  dieser  Massregel  kann 
nämlich,  wie  Volkmann,  Miflet  gezeigt  haben,  zu  Necrosc  resp.  zu  Atrophie 
des  Hodens  führen.  Xur  Bennet  (s.u.)  hält  die  Durchlrenuung  der  spermatiea 
für  nebensächlich.  Von  Marraosini  wird  auf  Grund  von  Experimenten  die  Er- 
haltung des  N.  spermaticus  gefordert,  dessen  Durehsehncidung  eine  Seierose 
des  Hodens  nach  sich  zieht.  Daneben  muss  das  Eintreten  von  Eiterung  durch 
die  Operation  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  sein.  Wir  sind  damit  auf  die 
ältesten  Methoden  (Celsus.  Paul  v.  Aegina.  Pare  u.  A.)  zurückgekommen, 
weiche  zur  Unterbindung  und  Excision  der  Venen  rathen.  aber  wir  üben  sie» 
unter  antiseptischen  Cauteleii.  Dagegen  verwerfen  wir  Methoden  wie  die 
Corupression,  die  ( ■auterisation.  Pereutanligaiur.   Aeuprcssur  u.  s.  w.     Bei   der 
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f 'ompression  wurde  an  zwei  »Stollen  die  Haut  sammt  Vfiii-n  in  eine  Rlamimr 
genommen,  welche  täglich  l>is  zum  Rrandigwerdcn  des  (iefassten  schärfer  an- 
gezogen wurde  i  Rrcschct '.  Ebenso  i$i  clie  percutane  Ligatur  iRic  onFsch«- 
>chlingej  zu  \crwerfen.  Auch  die  einfache  Durchführung  einer  Nadel,  deren 
Enden  mft  Achtertouren  umwickelt  wurden  <A<upressur.  Acufdoprcssiin  i>i 
\  erlassen.  Letzter  Zeit  hai  man  vielfaeli  wieder  mit  Fäden  die  Venen  subcutan 
timstoclien.  Parker.  Köhler  haben  gerathen.  die  Venen  zu  vernähen  » unter 
sieh»,  den  Schnitt  durch  die  Haut  aus  seiner  Läuffsrichtumr  ipier  zu  verziehm 
und  zu  vernähen. 

Naeh  der  jetzt  einzig  zulässigen  Methode  sorgt  man  zunächst  Tür  irrüiül- 
liehe  Asepsis  des  Operationsfeldes.  Da  die  Venen  in  horizontaler-  Lage  ab- 
>ehwellen.  so  räth  Kocher,  die  Menschen  ohne  Chloroformnarcose  zu  operiivu 
■  Cocain»  in  halbsitzender  Lage.  Wir  haben  narcotisirt  und  halb  sitzen  lassen. 
Dann  legt  ein  Sehnitt  durch  die  Haut  und  Ttiniea  vaginal,  communis  den 
Samenstrang  bloss,  man  zieht  die  Venen  heraus  und  präparirt  sie  vorskhtii: 
frei.  Jede  Schlinge  wird  für  sieh  doppelt  mit  Catgut  unterbunden  und  eviilirt. 
(ielingt  die  Isolation  nicht,  so  unterbindet  man  das  Bündel,  aber  mit  Schonung 
des  Vas  deferens  und  der  Arterie.  Wir  würden  rathen.  die  Arterie  unter 
allen  Umständen  zu  schonen.  Dann  folgt  liefe  Naht  und  Jodoformgazeverhaml. 
Es  tritt  in  der  Regel  Anschwellung  durch  Venenthrombose  ein.  welch«*  er*i 
allmälig  zurückgeht. 

Vmi  manchen  Seiten  wird  freilich  die  Erhaltung  der  Arteria  defcrentialis 
für  ausreichend  erklärt.  So  hat  die  Operation  Rennet  "s  gar  nicht  die  mi- 
hediiurte  Absicht,  die  Arterie  zu  schonen.  Rennet  legt  den  grössten  Werili 
darauf,  alle  Venen  zu  obliferiren  und  den  Strang  zu  verkürzen.  Irner  strenger 
Vsep>is  isolirt  er  von  einem  Zoll  langen  Schnitt  stumpf  den  Plexus  mit  seiner 
Fascie  von  der  Umgebung  und  unterbindet  en  inasse  möglichst  tief  unten  und 
m^dichst  hoch  oben,  schneidet  das  Zwischenstück  aus  und  näht  die  Stümpfe 
ritsammen.  Die  Arter.  spermatica  wird  fasi  immer  mit  ahgesehnitten.  aber  die 
Hoden  bleiben  genügend  durch  einige  ihrer  Aeste  und  die  Arteria  vasN  de- 
«Vrentis  ernährt.  In  der  Regel  kann  der  Operirte  jede  mechanische  Reihülfe 
•  ctbehrcu.  Von  Farnna  ist  ein  Verfahren  angegeben,  welches  ein  künstliches 
Ni;*.peiisormm  für  den  Hoden  abgeben  soll.  Er  ineidirt  die  Tunica  vaginalis, 
krempelt  sie  nach  oben  um  und  fixirt  sie  mit  ein  paar  Nähten  am  äusseren 
l  twcnriiu:.  hei  allzu  starker  Ausdehnung  der  Venen  nur  oben  im  .Scrotiim. 

§   120.     Im   Laufe    der  letzten  Jahre    sind    zahlreiche  Mittheilun*:eu  über 

i;wfi\iuNte  am  Samenstrang    von   Jipomatrisem  Charaeter-  gemacht    worden 

^.trjiMn,   llue.  <Jabrvs/.ewsky  u.    \.>.    Zwischen  dem  perivasculären   losen 

^fnUvuelie  um  den   Pro«-,  \aginalis  peritonei  ist  stets  t rauhiges  Fett,  welche» 

itr.v      ;n  das  subseröse  Fett   der  Rauchwand    übergeht.     Von  hier    seilen    die 

j^.ir...    ,ms.     Sie  können    sich    auf    den  Samenstrang  beschränken    oder    die 

■■.ii.i.i   \au»nalK  durchbrechen.    Hoden    und  Nebenhoden    umgebend,    oder    sie 

>,  .,  .i.M'fi  mw\\  mit   dem  subserösen  liewehe  in  den  Rauch.    Schliesslich   können 

,<  .1    .-.*   aussen   Lipom«1    in  den  gedachten  Raum    hineinwuchern    .seeundäre 

,.v.m'        l^*%  Grösse  der  (iesehwülste    schwankt   sehr.     Man  hat  solche    >«»n 

.  x     ..   '•>.*   Pfd.  gesehen.     Hefter  handelt   es  sich   um  Myxo-Sareolipome. 

\  ■i^-s-!e*eliiiigen  mit    Rrüchen  oder  mit   llvdrocelc    sind    nicht    selten  ire- 
.».   ^.■1»:"#i    Fluktuation -. 
k.    ie.    Kxstirpation  ist    linden  und  Samenstrang    möirlichst    zu   schonen. 
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Krankheiten  der  Samenblasen  und  ihrer  Ausführungsgränge. 

§  121.  Die  Samenblasen  dienen  nicht  nur  zur  Aufspeicherung:  des  au> 
dem  Vas  deferens  kommenden  Samens,  sondern  sie  liefern  auch  ein  gelbliches. 
eiweissartiges,  fadenziehendes  Secret  zur  Fjaculationsflüssigkcit.  Die  Sanicn- 
hlasen  fehlen  bisweilen  angeboren,  auch  Fehlen  des  Ductus  ejaculatorius 
hat  man  beobachtet ;  andererseits  können  sie  bei  angeborenem  oder  erworbenem 
Dcfect  der  Hoden  fort  bestellen.  Nach  Casiration  u.  dgl.  schrumpfen  sie  zu- 
weilen durch  fortgeleitete  entzündliche  Processe  (Klebsi. 

Seit  der  ausgedehnten  Bearbeitung  durch  Guelliot  (Paris  1883)  haben 
die  Samenblasen  eine  besonders  in  den  letzten  Jahren  erhöhte  Aufmerksamkeit 
ge^yonnen  und  sind  auch  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  genauer 
studirt.  (AValdeyer:  Das  Becken;  Max  Fraenkel:  Die  Samenblasen  des 
Menschen.  Berlin  1901).  Ks  ist  für  die  Chirurgie  wesentlich,  dass  sie  in 
grösserer  Ausdehnung  peritonealen  Ueberzug  haben,  während  die  unterste 
Spitze  nur  von  rectovesicalem  Bindegewebe  umhüllt  ist.  Die  Samenblasen 
werden  durch  ein  ausserordentlich  reiches  Gefässnetz,  direet  aus  den  hyp<>- 
^astrischen  Gefässen  entspringend,  versorgt,  die  Gefässe  treten  zumal  an  der 
Vorderwand  und  den  Seiten  zahlreich  in  die  Kapsel  ein,  während  die  Hinter- 
wand zumal  in  der  Mittellinie  am  wenigsten  Gefässe  bietet.  Die  Blutgefässe 
lösen  sich  innerhalb  der  Kapsel  in  feine  Zweige  auf  und  treten  so  in  die 
Vesicula  seminalis  ein.  Die  starke  musculo-fibrösc  Kapsel  schliesst  die 
Samenblase  zugleich  mit  der  an  ihrer  medialen  Seite  der  Prostata  zustreben- 
den Ampulle  des  Vas  deferens  ein.  Zum  Ductus  ejaculatorius  geworden  be- 
tritt der  Gang  die  Prostata,  von  lockerem  Bindegewebe  umhüllt.  Die  Lymph- 
gefässe  ergiessen  sich  in  die  Gl.  hypogastricae. 

Der  Ureter  verläuft  an  zwei  Stellen  in  der  Nähe  der  Samenblase:  ein 
kleiner  Theil  verläuft  kurz  vor  der  Einmündung  in  die  Blasenwand  hinter  der 
Samenblase  in  verschiedener  Höhe,  und  etwas  weiter  aufwärts  und  lateral  von 
der  Samcnblase  kreuzt  den  Ureter  das  hinter  ihm  nach  aufwärts  ziehende  Vas 
deferens.  An  beiden  Stellen  aber  ist  der  Ureter  von  der  Samenblase  ausser 
durch  die  Kapsel  noch  durch  nie  fehlendes  Fettgewebe  getrennt. 

Verletzungen  der  Samenblase,  ausser  durch  das  Messer  des  Chirurgen, 
sind  selten  und  praktisch  belanglos. 

Wir  kennen  acute  und  chronische  Sp<jrmatocystitis  und  zwar  kann  sie 
nach  Duhots  Untersuchungen  durch  die  verschiedensten  Fitermikroben  her- 
vorgerufen werden.  Doch  ist  die  häufigste  Ursache  die  Gonorrhoe:  einzelne 
Untersucher  glauben  sogar,  dass  in  35  pCt.  aller  Tripperkranken  die  Samen- 
blase theilnehme  iColombini). 

Die  Symptome  bestehen  in  Fieber,  dauernden,  ziehenden  Schmerzen  in 
der  Leistengegend,  im  Kreuze,  in  der  Lendengegend,  im  Unterlcibe.  Das 
Uriniren  ist  schmerzhaft,  Harndrang,  Entleerung  von  Blut  und  Kiter  mit  dem 
Urin.  Dazu  findet  beim  Stuhlgänge  Samenabgang  statt,  im  Urin  finden  sich 
Spcrmatozoen,  häufige  Kjaculationcn  eines  röthlich-braunen  Sperma.  Kocher 
fand  ein  entzündliches,  fortgeleitetes  Oedem  mit  Hautröthung  in  der  Gegend 
der  entsprechenden  Spina  iL  post.  inferior.  Bei  der  Untersuchung  durch  dt»n 
Mastdann  findet  man  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Samenblasen,  deren  Ver- 
grösserung  man  fühlen  kann.  Die  Geschwulst  ist  hart  und  fluetuirend:  eine 
ausgedehnte  Samenhlasc  kann  40—50  g  eitriger  Flüssigkeit  ent- 
halten.    Mit  dem  eingeführten  Finger    kann  man   das  Secret  der  Samenblase 
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exprimiren;  es  kommt  entweder  direct  aus  der  Harnröhre  oder  nachfolgendes 
Criniren  fördert  es  zu  Tage.  In  diesem  Secret  kann  man  sowohl  hei  acuter 
wie  bei  chronischer  Spermatocystitis  (Jonococcen  nachweisen.  Die  acute  Er- 
krankung kann  sehr  verschieden  verlaufen,  entweder  mit  Lebergang  in  die 
chronische  Form  oder  Durchbruch  des  Eiters,  welcher  mit  tödtliehem  Endo  in 
die  Peritonealhöhle  erfolgen  kann.  Kocher  sah  nach  der  Eröffnung  Tod  durch 
Infection.  Die  Entzündung  kann  zur  atrophischen  Schrumpfung  oder  zu 
einer  dauernden  Fctasie  der  Samenblasen  führen.  Mit  dem  entzünd- 
lichen Zustande  in  einem  gewissen  Zusammenhange  stehen  auch  die  so::. 
Samensteine  im  Ductus  ejaculatorius.  Sie  bestellen  aus  kohlensaurem 
und  phosphorsaurem  Kalk,  ferner  epithelartigen  Zellen  und  sehr  zahlreichen 
Spermatozoen.  Die  organische  Substanz  ist  sehr  reichlich,  die  Form  de«* 
Steines  und  sein  Volumen  bleibt  nach  dem  Entkalken  erhalten.  Sowohl  Jiei 
Steinen  wie  bei  Stenose  der  Gänge  durch  chronische  Entzündung.  Strictiiren  "ete. 
können  äusserst  heftige  Schmerzen  bei  der  Ejaculation  auftreten,  die  sogenannte 
•.Colique  spermatique".  Die  Fjaculaüon  kann  sogar  ausbleiben,  vielloieht 
durch  reilcctorischen  Verschluss  auch  der  anderen  Seite. 

Die  Therapie  bei  der  acuten  Spermatocystitis  hat  für  den  Fall  d«-r 
Eiterung  in  baldiger  lncision  vom  Mastdarm  aus  zu  bestehen.  Hei  der 
ehroni.schen  Entzündung  sah  Verneuil  durch  Balsamica.  Morphiumin jeetionen. 
prolongirte  Sitzbäder  langsame  Besserung.  Heute  ist  man  geneigt,  durch  Ex- 
pression die  regelmässige  Entleerung  der  chroniseh-catarrhalischen  Samenblas«' 
zu  besorgen.  Das  geschieht  nach  Finger  zweckmässig  mittels  des  \on 
Feleki  angegebenen  Instruments  höchstens  2 mal  wöchentlich.  Finger  durrli- 
spült  nachher  die  Ilararöhre  mit  einer  adstringirend-antiseptisehen  Lösung.  In 
ganz  schweren  Fällen  ist  von  Man  sc  II  Muullin  u.  A.  die  Samenblase  e\- 
^tirpirt  worden. 

Kcyes  hat  einen,  durch  den   Ductus  ejaculatorius  in  die  Harnröhre  raten- 
den Stein  durch  Dammschnitt  entfernt. 

Tuberculose  der  Samenblasen  kann  als  Theilerscheinung  allgemeinerer 
Tuberculosis  oder  solcher  des  Genitalapparats  einseitig  und  doppelseilig  auf- 
treten. Ist  sie  somit  in  der  Kegel  seeundär.  so  giebt  es  doch  zweifellos 
wenigstens  in  loco  isolirte  Tuberculosen  des  Organs.  Erst  kürzlich  sah  ieh 
an  der  Leiche  eines  an  Lungentuberculose  Verstorbenen  eine  käsige  Tuhenulosr 
der  rechten  Samenblase  und  Ampulle,  während  der  übrige  Irogenitalapparat 
mit   Ausnahme  von  einer  kleinen  Localisation  im  Nierenparenchym  gesund  war. 

Die  Erkrankung  kann  in  chronischer  fibröser  und  in  mehr  acuter,  ver- 
käsender, rasch  progredienter  Form  auftreten.  Die  letztere,  gewöhnlich  um 
der  Xebenhodentuberculosc  genährt,  kann  rasch  auf  die  Prostata  und  die  Bla^e 
übergreifen  und  so  bisher  gesunde  Theile  in  ihr  Bereich  ziehen.  AVenn  niehi 
brennende  Schmerzen  beim  Wasserlassen  dies  Ereigniss  ankündigen  oder  eitrige 
Beimengungen  zum  Urin  die  Aufmerksamkeit  erregen,  so  wird  gewiss  oft  di«* 
Erkrankung  symptomlos  verlaufen.  AVer  sich  daran  gewöhnt,  bei  Tubereulo^e 
des  Hodens  stets  rectal  zu  untersuchen,  der  wird  oben  und  etwas  seitlich  von 
der  Prostata,  etwa  in  Höhe  des  f>.  Saeralwirbels.  die  vergrösserte  hart«- 
Sanienblase  linden,  an  der  wohl  auch  einzelne  Knoten  hervortreten  können. 

Die  Prognose  der  Samenblasentuherculo.se  ist  ohne  Zweifel  in  vielen 
Fällen  eine  durchaus  gute,  sie  kann  ausheilen,  und  zumal  nach  der  Ent- 
fernung des  primären  Herdes  am  Hoden  durch  Oastration  bildet  sie  sirl» 
\ielfach  zurück.  Bei  progredientem  Verlauf  aber  kann  sie  abseediren  oder  die 
Tuberculose    weiter    verbreiten.     In  diesen   Fällen    ist    ein    chirurgisches    Ein- 
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greifen  erforderlich,  welches  beim  kalten  Absccss  in  Incision  und  Auskratzung, 
bei  der  käsig-acuten  Form  in  geeigneten  Fällen  in  tixstirpation  zu  be- 
stehen hätte. 

Die  Entfernung  der  tuberculösen  Samenblase,  bisher  stets  mit  der 
des  tuberculösen  Hodens,  ist  von  Ullraann,  Villeneuve.  Roux,  Schede 
u.  A.  gemacht,  ich  selbst  habe  sie  zweimal  mit  Erfolg  ausgeführt.  Man  ist 
dazu  vom  Inguinalcanal  aus.  vom  perinealen  Weg  oder  nach  sacraler  SchniM- 
iührung  vorgegangen.  Aber  nur  die  beiden  letzteren  kommen  ernstlich  in 
Frage.  Die  perineale,  prae-  oder  paraanale  Incision  wird  von  (Tiiclliot, 
Kocher  u.  A.  empfohlen.  Wenn  man  wirklich  die  Samenblasc  ausschälen 
will,  so  halte  ich  den  Weg  für  den  besten,  der  sie  direct  von  der  Hinterseite 
freilegt.  Hier  ist  die  Incision  in  die  Kapsel  mit  der  möglichst  kleinen  Gcfäss- 
verletzung  ausführbar.  Ich  habe  mich  eines  Lappenschnitts  mit  Durchsägung 
des  Kreuzbeins  zwischen  4.  und  5.  Wirbel  bedient,  welcher  nach  Verziehung 
des  Mastdarms  eine  ausgezeichnete  Uebersicht  giebt.  (Kessler,  Lang.  Arch* 
Bd.  67.)  Die  eine  Seite  des  Schnitts  wird  tamponirt,  das  übrige  durch  die 
Naht  geschlossen.  Die  Operation  kann  ohne  grösseren  Blutverlust  ausgeführt 
werden.     Schede  hat  sich  der  Rydygier'schen  Schnittführung  bedient. 

Zahn  hat  primäres  Sarcom  der  Samcnblase  gesehen.  Die  Fälle  von 
primärem  Carcinom  (Guelliot,  Walter)  sind  zweifelhaft.  Secundäres 
Carcinom  kann  sicli  bei  Krebsen  der  Blase,  der  Prostata,  des  Rectum  ent- 
wickeln. Eine  praktische  Bedeutung  kommt  diesen  Geschwülsten  bis  jetzt 
nicht  zu. 

Krankheiten  der  Prostata. 

§  122.  Di«;  Prostata,  Vorsteherdrüse,  Glandula  prostata,  Prostata  superior,  I'ara- 
stata  adenoides,  ist  ein  abgeplatteter,  kegelförmiger  oder  kastanien förmiger  Körper,  welcher 
mit  seinem  grössten  Durchmessser  transversal  gestellt,  unmittelbar  vor  dem  Blascnausgange 
den  Kndtheil  der  Urethra  umfasst.  Die  Basis  des  Kegels  ist  nach  der  Blase  zu  gerichtet 
(Facies  vesicalis,  Mereier)  und  sieht  nach  auf-  und  rückwärts,  die  Spitze  (Kxtrc- 
mitas  urcthralis,  Apex  prostat ae)  sieht  nach  ab-  und  vorwärts,  so  dass  die  der  vor- 
deren Bauchwand  zugekehrte  Fläche  (Facies  pubica)  fast  vertikal,  die  hintere  Fläche 
(Facies  reetali.s)  zugleich  abwärts  und  unter  einem  spitzen  Winkel  nach  der  Seite  geneigt 
ist.  Der  obere,  breite,  der  Blase  zugekehrte  Rand  ist  in  der  Mitte  etwas  einge- 
bogen, so  dass  die  Facies  rectalis  eine  kartenherzähnlichc  Form  hat;  letztere  ist 
mit  dem  ltectum  durch  straffes,  feitloses  Bindegewebt1  verbunden,  die  vordere  Fläche  ist 
durch  die  Beekenfascic  an  der  Innenfläche  der  vorderen  Beckenwandung  befestigt.  Mit  der 
Spitze  stützt  sich  die  Prostata  auf  das  unnachgiebige  Diaphragma  uro- 
genitale, der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Prostata  liegt  hinter  der  Urethra.  Für  das 
Yerständniss  der  Veränderungen  an  Harnröhre  und  Blase  bei  Hypertrophie  der  Prostita  sind 
diese  Lagerungsverhältnisse  von  grösster  Wichtigkeit. 

Den  Hauptbestandteil  der  Prostata  bildet  eine  trauluge  Dru.se:  sie  ent- 
hält ausserdem  die  Schliessmuskeln  der  Blase  (Sphincter  vesicac  externus  und  internus; 
«<«»wtc  die  Wandungen  der  Ductus  ejaculatorii,  des  Sinus  prostaticus  und  der  Harnröhre. 
Der  Sinus  prostat icus  (Vesicula  prostatica,  Sinus  pocularis,  Uterus  masculiuus)  bildet 
einen  kleinen,  mit  einer  Schleimhaut  und  einer  eigenen  Muscularis  ausgekleideten  Blindsaek. 
der  sieh  1 — 1,2  cm  weit  nach  hinten  in  die  Prostata  hinein  erstreckt  und  auf  dem  Colli- 
eulus  seminalis  zwi*chcn  den  Ductus  ejaculatorii  ausmündet.  Die  Harnröhre  stellt  auf  dem 
Querdurchschnittc,  dicht  an  der  Blase  einen  Längsspalt,  im  übrigen  Theil  der  Prostata  nach 
der  Spitze  zu  einen  bogenförmigen  Querspalt  dar,  dessen  Convexität  nach  der  Facies  pubica 
sieht.  Der  Canal  der  Harnröhre,  eine  mehr  fühlbare  als  sichtbare  Furche,  theilt  die  Prostata 
in  2  seitliche  Hälften,  die  Lobi  laterales.  Der  hintere  obere  Theil  der  Prostata  ist,  ent- 
sprechend der  Eintrittsstelle  der  Ductus  ejaculatorii,  quer  gefurcht  und  in  einen  hinteren 
und  vorderen  Lappen  gethcilt :  in  diesem  vorderen  Lappen  kann  sich  wieder  durch  einen 
sagittalen  Einschnitt  zu  jeder  Seite  eine  mittlere  Partie  als  Lobus  medius  (Home)  s. 
Tuberculum,    s.  Loluis  pathol.,    s.  Isthmus  prostaticu.s    gegen  die  seitlichen  Ma.wn 
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der  Drüse  absetzen.  E.  Home,  der  diesen  Lappen  zuerst  beschrieb,  hob  schon  sein»-  l'n- 
heständigkeit  hervor:  Cruvcilhier  und  Thompson  geben  ihm  die  Beden lung  einer 
hinteren  Commissur.  Home  leitete  von  seiner  Vcrgrösserung  die  Verengerung  der  l'rethral- 
«'•tTnung  her. 

Das  Sccret  der  Prostata  ist  ein  heller,  fadenzichender,  glasiger  Schleim,  den  man 
bei  gewissen  Erkrankungen  der  Drüse  durch  Druck  vom  Mastdarm  aus  durch  die  Harnröhn- 
entleeren  kann. 

Die  Grösse  der  Prostata  ist  sehr  schwankend.  Heule  giebt  den  grinsten  transver- 
salen Durchmesser  auf  2.2 — 4,5  cm,  die  Entfernung  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  auf  2,5  bi* 
ö.5  cm,  im  grössten  Dickendurehmcsscr  auf  1,4—2,2  cm  an.  Die  Bedeutung  der  in  ihr»-r 
Grösse  krankhaft  veränderten  Prostata  für  die  Entwickelung  des  Trins  und  Samens  licet  au' 
der  Hand. 

Wie  wir  schon  angegeben  haben,  ist  dir  Prostata  ihrer  Function  nach  al>  zum  Genital- 
apparat  gehörig  zu  betrachten,  «loch  ist  die  Art  ihrer  Mitwirkung  noch  nicht  unzweifelhaft  fest- 
gestellt: sicher  aber  enthält  sie  allein  den  museulöscn  Schlicssapparat  der  Blase. 

§  12#. N  Die  Untersuchung  der  Prostata  geschieht  vom  Mastdarm 
aus  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger:  der  Patient  liegt  dabei  mit  erhöhtem 
Steiss  au!'  dem  Rücken  oder  steht  stark  narli  vorne  gebeugt.  Doch  kann 
man  auch  in  Seilenlage  untersuchen  mit  eventuellem  Wechsel  der  Hand.  Die 
beschriebenen  Verhältnisse  der  Prostata  sind  je  nach  der  in  ihrer  Dicke  >,elir 
wechselnden  Schicht,  welche  den  Mastdarm  \on  der  l'rethra  trennt,  mehr 
weniger  genau  zu  fühlen.  Kin  zweiter  Weg  zur  Untersuchung  ist  die  Harn- 
röhre und  der  Catheter.  Durch  Combination  der  Uectaluntersuchung  mit 
der  Cathetcreinführung  erhält  man  die  besten  Resultate.  Auch  die  bimauuelle 
Untersuchung  von  den  Bauchdecken  aus.  während  gleichzeitig  zwei 
oder  mehrere  Finger  in  den  Mastdarm  eingeführt  werden,  ist  bei  Erkrankungen 
der  Drüse,  welche*  mit  Vergrösserung  derselben  einhergehen,  nicht  zu  vernach- 
lässigen und  zumal  bei  mageren  Menschen  zuweilen  sehr  wichtig.  Fenwick 
hat  kürzlich  empfohlen.  Modellirthon  vom  After  aus  auf  die  Prostata  /u 
drücken,  um  auf  diesem  Wege  ein  genaues  Abbild  der  Drüse  zu  gewinnen. 
Die  conibinirte  Rectal-  und  Uret  hral-Untersuchung  giebt  auch  die 
beste  Art,  die  Länge  der  Pars  prostat ira,  also  auch  die  Längen- 
ausdehnung  der  Drüse  zu  bestimmen  tSociu.j.  Am  besten  nimmt  man 
zu  diesem  Zwecke  einen  festen,  silbernen  Catheter.  Dieser  wird  zuerst  in  die 
lllasc  eingeführt  und  langsam  so  weit  herausgezogen,  bis  der  Lrinstrahl  stockt, 
d.  h.  das  seitliche  Auge  durch  die  Seilenwand  der  Pars  prostatica  urethral 
\ erkürt  ist.  Kin  Assistent  bestimmt  die  Länge  des  jetzt  aus  der  Harnröhre 
herausrairenden  Cathetcrstückes.  IM  unverrückt  gut  fixirtem  Penis  wird  der 
Catheter  dann  so  weit  herausgezogen,  bis  der  Zeigefinger  im  Rectum  seine 
Spitz«'  wieder  gut  fühlt,  d.  h.  bis  er  in  die  Pars  membrauacea  eingetreten  ist: 
und  dann  wieder  gemessen.  Der  Unterschied  beider  Messungen,  welche  mau 
mehrere  Male  wiederholt  und  auch  in  uimrekehrter  Richtung  macht,  giebt  sehr 
brauchbare  Resultate. 

$  124.  Angeborene  Anomalien  «1er  Prostata  sind  sehr  selten,  vollständig»"» 
Kehlen  ist  nur  hei  anderweitigen  grossen  Defecten  des  trogenital -Apparats  beobachtet.  Di»- 
\nii  Luschka  hesehriebene  Aberration  eines  Theils  der  Drüse  mit  einem  in  der  äusseren 
IVnisbedeekung  ausmündenden  Austührungsgange  triebt  vielleicht  die  Erklärung  für  gewisse 
angeborene  IVnististeln  besonders  am  Dorsum  peius,  aus  denen  sich  bei  geschlechtlicher  Auf- 
regung eine  helle,  faden/.iehende  Flüssigkeit  entleert. 

Al>  eine  angeborene  pathologische  Störung  besehreibt  Kuglisch  Verschluss 
des  Sinus  pocularis,  welcher  /u  einer  cystischen  Ausdehnung  der  Drüse  und  Behinderung 
der  Harnentleerung  führen  kann.  Die  Verwachsung  war  eine  mehr  oder  weniger  fe*te.  zu- 
weilen nicht  mit  der  Sonde  zu  trennen. 

Angeboren  kommen  lerner  Cysten  im  Zellgewebe  /wischen  Blase  und  lla>i- 
darm  vor.  welche  Knglisch  /.  Th.  auf  eine  Weiterentwickelung  des  blindsack  ähnlichen 
Kndstiieks    des  Sinus  pocularis  deutet.     Schon  eine  geringe  Kntwiekelung  kann  Störung--!, 
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der  Harn-  und  Kothcntlecrung  hcrvorrufcD.  Sie  sind  mit  soliden  I'rostatatumoren.  Kchino- 
coecussäcken.  mit  der  ausgedehnten  Harnblase  (Fall  von  Thomson)  verwechselt  worden. 
Ihre  Behandlung  besteht  in  Entleerung  der  Cyste  vom  Mastdarm  aus  mit  dem 
Trocart.  Wegen  der  zu  fürchtenden  Peritonitis  sind  reizende  lnjectionen  nicht  anzurathen. 
Reicht  man  mit  wiederholten  Functionen  nicht  aus,  so  empfiehlt  sich  die  Exstirpation  von 
dem  von  Zuckerkand I  angegebenen  Schnitt  zwischen  Perineum  und  Mastdarm  aus. 

Verletzungen  der  Prostata  (Schnittwunden,  gerissene  und  gequetschte 
Wunden,  Durchbohrungen)  kommen  selten  durch  eine  zufällige  äussere  Gewalt, 
z.  B.  bei  Pfählungs  Verletzungen  oder  durch  Klcingewehrprqjektil,  häufig  ab- 
sichtlich und  unabsichtlich  durch  die  Hand  des  Chirurgen  vor.  Die  bei  Stein- 
sehnitt  gemachten  Wunden  heilen  im  Allgemeinen  gut  und  ohne  weitere 
Störungen.  Geht  die  Verletzung  jedoch  weiter  über  die  fibröse  Kapsel  hinaus, 
sind  starke  Quetschungen  und  Kinreissungen  gemacht  worden,  so  entsteht 
leicht  jauchige  Infiltration  des  Beckenzellgewcbes  und  von  hier  aus  Peritonitis 
mil   tödtlichcm  Ausgange. 

Durch  fehlerhafte  Anwendung  des  Catheters  entstehen  canalförmige  ge- 
quetscht»' Wunden,  theilweise  oder  \ ollständige  Durchbohrungen,  die  sogenannten 
falschen  Wege,  welche  letztere  in  die  Blase  oder  in  das  Beckenzellgcwebe 
und  den  Mastdarm  führen  können.  Ihre  Gefahr  durch  H arninül t rat ion  haben 
wir  besprochen:  wir  kommen  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata  noch  ausführ- 
licher auf  diese  falschen   Wege  zurück. 

a.    Fmudkörprr    der   Prostata.    Prostatasteine.    Calculi    prostatici. 

Stets  linden  sich  in  der  l'rostata  Erwachsener  kleine  geschichtet«4  (iebilde,  Corpora 
amvlacea  (Virchow,  l'aulitzky).  welche  sich  wahrscheinlich  aus  dem  normalen  Sccrel 
der  Drüse  bilden,  und  durch  schichtweise  Anlagerung  wachsen.  Von  mikroskopischer  Grösse 
können  sie  Ins  zu  der  einer  Erbse  anwachsen.  Ihre  Farbe  ist  von  der  des  Prostat agewebes 
zuweilen  nicht  zu  unterscheiden,  zuweilen  sind  sie  benist eiugelb.  röthlichbraun  und  selbst 
schwarz.  Je  zahlreicher  und  grösser  diese  Concrctionen  sind,  desto  mehr  verdrängen  sie  das 
Drüsengewebe,  kommen  miteinander  in  Berührung,  so  dass  sie  facettirt  erscheinen  und  selbst 
irmssere  unregelmässige,  höckerige  Steine  bilden. 

Das  ehe  mische  Verhalten  dieser  Concretioucu  ist  ein  sehr  wechselndes.  Die 
kleineren  haben  eine  grosse  Aehnliehkeit  mit  vegetabilischen  Stärkekörnern  (Vi rc ho w).  Doch 
ist  die  .lodrraction  oft  nicht  vorhanden,  noch  seltener  gelingt  ihre  Ueberführung  in  Trauben- 
zucker. Sie  serbrenucn  > ollständig  zu  Asche.  Sie  sind  unlöslich  in  Alcohol  und  Aether; 
durch  eoucentrirte  Säuren  schrumpfen  sie,  iu  eaustischen  Alkalien  quellen  sie  auf  und  ver- 
lieren ihr  geschichtetes  Aussehen.  Etwaige  radiäre  Streifung  (Niederschlag  von  Kalksalzen) 
verschwindet  auf  Zusatz  \on  Salzsäure.  Bei  längerem  Bestehen  imprägnireu  sie 
sich  mit  Kalksalzen,  besonders  phosphursaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  werden  allmälig 
härter,  und  stellen  wirkliche  Steine  dar.  deren  chemische  Zusammensetzung  Lassaigne 
(nach  Thompson)  auf  85.5  pCi.  phosphors.  Kalk.  0.5  kohlens.  Kalk  und  15  p('t.  Thierischer 
Substanz  bestimmte. 

Die  kleinen  t'orpuscula  amylacea  und  kleinere  steinige  Concrctionen 
machen  weder  fuuctionelle  Störungen.  noch  bieten  sie  objeetiv  dia- 
gnostische Merkmale,  ausser  dass  sie  sich  zuweilen  im  Urinsediment  alter  Männer  tinden 
und  zur  Vergrösserung  der  Drüse  beitragen.  Sie  >ind  auch  nicht  Gegenstand  einer  beson- 
deren Therapie. 

Die  grösseren  Steine  dagegen  sind  nach  Atrophie  des  Drüsengewebes 
\om  Rectum  aus  fühlbar,  sie  machen  beim  Betasten  ein  eigentümliches  Cre- 
pitiren.  wie  bei  Anfassen  eines  Schrotbeutels  (Adams».  Auch  so  sind  sie, 
vollständig  in  der  Prostatakapsel  eingebettet,  für  den  Patienten  oft  ohne  Be- 
schwerde». Zuweilen  gelangen  sie  aber  entweder  durch  erweiterte  Ausfühnmgs- 
uänge.  oder  nachdem  sie  Entzündung  und  Ulceration  erregt;  haben,  in  die 
Harnröhre,  in  die  Blase,  iu  das  Rectum,  die  Symptome  der  Harnröhren-  und 
Blasenharnst  eine  hervorrufend. 
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Ausserdem  gelangen  auch  wirkliche  Harnsteine  in  die  Prostata, 
indem  sie  in  der  Pars  prostatica  stecken  bleiben,  oder  es  bleiben  Steinconcre- 
mente  beim  Si  einschnitt  in  der  Prostatawunde  liegen  und  bohren  sich  in  das 
Gewebe,  oder  es  bilden  sich  Harnconcremente  durch  Stauung  des  Firns  in 
einem  Abscess  u.  dgl. 

Auch  grössere  Prostatasteine,  welche  keine  besonderen  Beschwerden 
machen,  bedürfen  keiner  Therapie.  Im  anderen  Falle  entfernt  man  sie  durch 
eine  Sectio  mediana.  Die  in  die  Harnröhre  und  Blase  eingedrungenen  Stein«* 
werden  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  beseitigt. 

§  125.  Entzündung  der  Prostata  ist,  wenn  man  nicht  die  Prostata- 
hypertrophie den  chronisch  entzündlichen  Processen  zurechnet,  eine  Erkrankung, 
welche  den  Chirurgen  nur  selten  beschäftigt.  Die  acute  und  die*  chronische 
Form  sind  von  einander  zu  trennen. 

Die  acute  Entzündung  der  Prostata  kommt  selhstständig  und  primär 
durch  Circulationsstörungen  (Erkältung,  Durchnässung  [?]),  Stoss  und  Schlag 
zuweilen,  wenn  auch  äusserst  selten  vor.  Uns  ist  nur  ein  solcher  Fall 
bekannt,  für  den  eine  andere  Ursache  als  Erkältung  nicht  nachweisbar 
war.  Aber  auch  hier  handelte  es  sich  um  eine  haeinatogenc  Entstehung,  bei 
welcher  die  Erkältung  nur  Gelegenheitsursache  war.  Gewöhnlich  entsteht  si*4 
durch  Fortlcitung  entzündlicher  Processe  von  den  Harn-  und  den 
anderen  Geschlechtsorganen,  besonders  häufig  bei  Blennorrhoea  Urethra«4 
(Prostatitis  blcnnorrhoica),  femer  bei  Stricturen,  chronischer  Entzündung 
der  Urethra,  bei  Blasenentzündung;  auch  im  Verlauf  des  Typhus,  der  Variola, 
der  Pneunomie  und  der  Pyämie  durch  Thrombose  mit  eitrigem  Zerfall  hat 
man  sie  beobachtet.  Unzweckmässiges  Einführen  chirurgischer  Instrumente 
und  Steinfragmente,  welche  in  der  Prostata  stecken  bleiben,  können  sie  eben- 
falls hervorrufen.  Bei  der  Entstehung  im  Verlaufe  einer  Urethralblennorrh«1 
geben  heftige  Körperbewegung,  Excesse  in  Baccho  et  Vcnere,  unvorsichtige 
Sondirungen  gewöhnlich  die  Veranlassung  zur  acuten  Prostataentzündung. 

Was  die  Symptomatologie  und  Diagnose  betrifft,  so  tritt  zuerst 
Schmerz  in  der  ßlascngegend  und  am  Damme  auf,  ein  Gefühl  von  Hitze  und 
Schwere,  welches  sich  beim  Uriniren  und  beim  Stuhlgange  besonders  stark  zeigt. 
Die  Schmerzen  nehmen  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Heftigkeit  an,  acerbiren 
bei  jeder  Bewegung,  strahlen  nach  der  Lendengegend,  der  Eichel,  den  Schenkeln 
aus;  machen  das  Sitzen  unmöglich,  rufen  schmerzhaften  Tenesmus  und  Harn- 
drang hervor,  wobei  sowohl  Stuhlverhaltung  als  auch  Dysurie  bis  zur  voll- 
ständigen Isehurie  bestehen  kann.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das 
Perineum  schmerzhaft,  der  unter  grossen  Schmerzen  und  krankhaften  Sphim- 
tereneontraetionen  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  fühlt  an  der  vorderen 
Rectalwand  die  harte,  vergrösserte.  sehr  schmerzhafte  Prostata. 
Die  Volumzunahme  ist  versrhieden,  zuweilen  kaum  fühlbar,  zuweilen  auch  nur 
auf  einen  Theil  der  Drüse  beschränkt.  Wird  wegen  Urinretention  der  Cathe- 
terismus  nothwendig.  so  ist  das  Eindringen  des  Instruments  in  die  Pars  pro- 
statica sehr  schmerzhaft,  ruft  leicht  eine  Blutung  hervor,  oft  ist  die  Chloro- 
lormnarcosc  wegen  des  Schmerzes  nothwendig. 

Für  den  weiteren  Verlauf  nimmt  man  an,  obgleich  Untersuchungen 
darüber  nicht  vorliegen,  dass  sowohl  das  Drüsenparenchym  mit  zuweilen  nach- 
folgender, vollständiger  Rückbildung  oder  Uebergang  in  die  chronische  Form, 
als  auch  das  museulösc  Gewebe  und  das  interstitielle  Bindegewebe  entzündet 
sein  kann.  In  den  meisten  Fällen  der  ersteren  Entzündungsform  kommt  «vs 
aber  zur  Eiterbildung  in  Form  kleiner  A bscesse,  welche  meist  nach  der  Harn- 
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röhre  durchbrechen,  zuweilen  beim  Kin  fähren  des  Catbcters  mit.  sclmellem 
Xachlass  aller  Erscheinungen  geöffnet  werden.  Hei  der  Entzündung  des 
Zwischengewebes  entsteht  häufig  eine  schnell  verlaufende  Vereiterung  mit  hoch- 
gradigem Fieber,  welche  auch  auf  das  umgebende  Bindewebe  (Veriprosta- 
titis  phlegmonosa  nach  Demarquayi  übergeht.  Der  Abscess  bricht 
häufiger  nach  dem  Mastdarm  zu  auf.  oder  kann  von  hier  aus  entleert  werden. 
Zuweilen  gehl  die  Kiterung  bis  zum  Peritoneum  mit  tödtlicher  Perforations- 
Peritonitis,  oder  breitet  sich  im  ßeckenzel  Ige  webe  nach  den  Bauchdecken  zu 
aus,  oder  ergreift  das  periproetale  Bindegewebe  und  gehl  von  der  Kreuzbein- 
aushöhlung  längs  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe;  in  anderen  Fällen  sahen  wir 
einen  Durchbrach  am  Perineum.  Wir  sahen  eine  Complication  von  zum  Tode 
führendem  Prostat  aahscess  mit  Nierenabscess  und  perinephritischem  Abscess. 
Den  Erscheinungen  nach  musste  der  direct  nach  dem  Hinführen  eines  Cathetcrs 
bei  Harnverhaltung  sich  entwickelnde  Abscess  der  Prostata  als  der  primäre 
Fiterherd  angesehen  werden,  (ianz  besonders  sind  die  Verbreit ungen  (\vv 
Eiterung  um  die  Blase  durch  den  hinteren  oberen  Rand  der  Drüse  und  in. 
das  Beckcnzellgewebe.  Sie  perforiren  auch  unter  l'mständen  nach  dem  Pcri- 
tonealsack.  Tritt  nicht  der  Tod  an  den  geschilderten  Folgezuständen  ein.  so 
ist  der  sehliessliche  Ausgang  vollständige  Heilung,  oder  Febergang  in  die 
chronische  Form.  Bei  Eiterbildung  kann  nach  der  Entleerung  rasche  Ver- 
narbung mit  nachfolgender,  verschieden  starker  Schrumpfung  und  vollständiger 
Heilung  eintreten.  In  anderen  Fällen  bleiben  Fisteln  zurück,  welche  sowohl 
incomplete  mit  nur  einer  Oeffnung  nach  der  Harnröhre  oder  nach  dem  Mast- 
darm zu,  als  auch  complete  Irethro-Rectalfisteln  und  Perineallistelu  sein  können. 
Bei  den  gleichzeitigen  Infiltrationen  des  Gewebes  kann  in  diesem  Stadium  die 
Diagnose  zuweilen  schwierig  sein. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  tritt  ausser  bei  Peritonitis  bei  ausgedehnten  Ver- 
eiterungen durch  Pyämie,  Septicämie,  hcctischcs  Fieber  ein.  Er  ist  durchaus 
nicht  so  selten.  Segond  hat  von  115  Fällen  eine  Mortalität  von  etwa 
20  pCt.  berechnet. 

Die  Therapie  besteht  Anfangs  in  Anwendung  kalter  l'm  seh  läge  oder  einer 
Eisblase  auf  den  Damm.  Die  von  Patterson.  Oraig.  (Juillon  empfohlenen 
Cataplasmen  der  Rectalwand  sind  umständlich  und  nicht  wirksamer,  als  die  An- 
wendung von  feuchter  Wärme  auf  den  Damm.  Dabei  muss  der  Patient  ruhige 
Lage  halten;  für  reichliche  Stuhlentleerung  muss  gesorgt  werden,  alle  reizenden 
Einspritzungen  u.  s.  w.  sind  auszusetzen.  Innerlich  giebt  man  Säuren  und  lässt 
alkalische  Säuerlinge  trinken.  Geht  unter  dieser  Behandlung  die  Entzündung 
nicht  zurück,  deuten  das  Fieber,  der  Tenesmus.  die  Dysurie  auf  Eiterbildung  hin. 
so  muss  der  Abscess  eröffnet  werden.  Vorausschicken  müssen  wir  noch,  dass 
die  zuweilen  sehr  schmerzhafte  Harmcrhaliung  durch  Einführung  eines  dicken 
Cathetcrs  beseitigt  werden  soll,  doch  nicht  mit  dem  Wunsch,  den  Abscess 
dadurch  zu  sprengen,  da  die  Eröffnungen  nach  der  Harnröhre  allein  fast  nie 
zur  Heilung  führen.  Dittel  rälh,  dass  man,  wenn  die  Harnentleerung  mit 
dem  C-athcter  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist.  lieber  eine  MIasenpunction 
machen  soll.  Auch  die  Eröffnung  der  Prost  ataabscesse  soll  möglichst  nach 
antiseptischen  Grundsätzen  \orgenommen  werden.  Nun  giebt  es  ja  solche 
Fälle,  bei  welchen  der  Abscess  bereits  die  Mastdarmschlcimhaut  derart  vor- 
gedrängt und  verdünnt  hat,  dass  man  nicht  anders  kann  als  hier  eine  Incision 
machen.  Aber  im  Allgemeinen  ist  der  Schnitt  an  dieser  Stelle  weder  für  die 
Ausheilung,  welche  man  mit  Drainrohr,  mit  Auswaschung  der  Höhle  versucht, 
noch    auch  für    den  Fall,  dass  eine  mit   der  Harnröhre  communicirende  Fistel 
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bleibt,  günstig.  Die  einzige  Stelle,  von  welcher  aus  man  die  Abseessölfnung 
annähernd  beherrscht,  ist  das  Perineum  und  es  haben  Dittel,  wie  eine  Anzahl 
französischer  Chirurgen  (Demarquav,  Guvon,  Segorul,  Reverdin)  für  die 
frühzeitige  Eröffnung  an  dieser  Stelle  plaidirt.  Üittel  räth  vom  Perineum 
aus  in  zweifelhaften  Fällen  durch  einen  Trocart  die  Diagnose  zu  stellen  und 
dann  von  hier  aus  mittelst  Ablösung  der  Mastdarmwand  vorzugehen.  Wir 
möchten  rathen.  zu  diesem  Zweck  das  von  Zucke rkan dl  angegebene  Ver- 
fahren der  ßlosslegung  der  Beckenorgane  anzuwenden.  Ein/  \  Schnitt  am 
Perineum,  die  Basis  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet,  3  cm  vor  dem  Anus,  der 
mittlere  Schnitt  quer  über  Perineum,  die  seitlichen  nach  den  Sitzknorren  sieh 
erstreckend,  legt  den  Sphinkter  extern,  bloss  und  dringt  bis  in  das  Spatium 
recto-prostaticum  ein,  weiter  in  das  Spatium  rccto-vesicalc.  Bis  hierher  genügt 
der  Schnitt  für  die  Prostata.  Will  man  höher  hinauf,  so  schneidet  man  links 
und  rechts  die  Levatorfasern  vom  Mastdarm  und  kann  nun  Rectum  und  Blase 
von  einander  lösen,  bis  zur  Umschlagsfalte  des  Bauchfells.  In  der  Kegel 
fliesst  der  Eiter  schon  nach  Eröffnung  des  Spatium  recto-prostaticum. 

§  12(5.  Die  chronische  Entzündung  der  Prostata  kommt  häufiger 
als  die  acute  zur  Beobachtung.  Sie  entsteht  entweder,  wie  augegeben,  aus 
der  acuten,  oder  bildet  sich  und  zwar  häufiger  ganz  allmälig.  bei  Krankheiten 
der  Harnorgane,  besonders  bei  chronischem  Tripper,  bei  Stricturen.  Blasen- 
eatarrhen.  Die  den  Chirurgen  beschäftigende  chronische  Prostatitis  schliesst 
sich  am  häufigsten  an  die  Tuberculosen  der  Prostata  an.  es  handelt  sich 
also  um  tuberculöse  A  bscesse. 

Aus  den  spärlich  veröffentlichten  pathologisch-anatomischen  Befunden 
heben  wir  hervor,  dass  man  das  Drüsengewebe  schmutzig-braun  verfärbt,  viel 
weicher  und  saftreicher  als  normal  findet.  Die  präexistirenden  Hohlräume 
sind  ausgedehnt,  z.  Th.  mit  einander  verschmolzen,  durch  erweiterte  Aus- 
führungsgänge mit  der  Harnröhre  eommuuieircnd.  In  schlimmeren  Fällen  ist 
auch  das  musculöse  Zwischengewebe  durch  Verfettung  und  Vereiterung  zum 
grössten  Theil  zu  Grunde  gegangen.  Den  Ausgang  von  tuberculösen  Processen 
haben  wir  bereits  erwähnt. 

Die  Symptome  zeigen  sich  als  ein  unangenehm  drückendes  Gefühl  in 
der  Tiefe  des  Dammes,  leichter  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  beim 
Uriniren,  in  einem  fast  dauerden,  kitzelnden  Gefühl  in  der  Urethra-  vor 
Allem  aber  in  der  sogenannten  Prostatorrhoe,  dem  Abfluss  einer 
klaren  oder  leicht  milchig  getrübten,  schleimigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit, 
welche  sowohl  spontan  tropfenweise  aus  der  Harnröhre  entleert  wird,  als 
auch  besonders  reichlich  beim  Stuhlgange  abgeht,  wenn  harte  Faecalmassen 
auf  die  Prostata  drücken.  Die  Patienten  klagen  häufig  über  Mattigkeit, 
werden  durch  krankhafte  Erectionen  geplagt,  sind  durch  die  gewöhnlich  lang- 
dauernde, erfolglos  behandelte  Erkrankung  sehr  deprimirl  und  halten  den 
Abfluss  entweder  für  einen  chronischen  Tripper  oder  noch  häutiger  für  Spor- 
in atorrhoe . 

Bei  der  Rectal  Untersuchung,  die  also  bei  einem  solchen  oder  ähn- 
lichen Symptomencomplcx  nie  zu  verabsäumen  ist,  fühlt  man  die  Prostata 
meist  etwas  vergrössert.  auf  Druck  etwas  schmerzhaft,  weicher  als  normal, 
besonders  kann  man  den  mittleren  Theil  zusammendrücken  und  ausdrücken. 
Bei  diesem  Drucke  entleert  sich  dann  gewöhnlich  das  beschriebene  Smtci 
tropfenweise  aus  der  Harnröhre.  Das  Ausdrücken  der  Prostata  gelingt  be- 
sonders leicht,  wenn  der  Patient  längere  Zeit  den  Urin  zurückgehalten  hat. 
Diese    Manipulation    schützt     am     besten    vor    der    häufigen     Ver- 


KRKMDKORRRER  DElt   PROSTATA. 


üi;> 


wecheelung  nni  einem  chronischen  Tripper,  oder  Iftsst  das  Be- 
stehen der  Prostatitis  Beben  demselben  constatiren.  Nie  fernere 
Differenztrung,  ebenso  wie  die  yon  einer  Spermatorrboe  ist  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Ausflusses  gu  machen,  welcher  keine 
Samenfadchen.  sondern  neben  Bitetkörperchen  sehr  schwankende  Mengen 
von  rylindrisebea  Epithclicn.  muh  grössere  Stücke  von  Drüsenschläuchen  und 
ferner,  allerdings  niehi  constant,  die  beschriebenen,  geschichteten  Prostata- 
coacretionen  (Amyloidkörpcr)  enthält.  \  *m  einem  chronischen  Blasencatarrh 
unterscheidet  sieh  die  Prostatitis  chron,  durch  die  Beschaffenheil  des  Drins, 
dei  nur  in  seinen  ersten  Portionen  schleimige  Beimischung  eniliäh,  während 
•  In  späteren  frei  sind,  Thompson  lässi  deswegen  die  ersten  50  bis  60  Gnn. 
I  Hu  in  ein  besonders  GefiLss  entleeren;  aus  der  klaren  Beschaffenheil  des 
folgenden  Urins,  der  bei  Blasencatarrhon  gerade  den  meisten  Schleim  und  Biter 
eni hallen  wurde,  lassi  sich  diese  Erkrankung  teichi  au&schiiessen, 

\U  üble  Lusg&nge  der  chron.  Prostatitis  werden  Vbscessbildungen 
angeführt,  welche  mit  der  Harnröhre  conirnnniciren,  m  unvollkommener  Harn* 
entleerang  und  dauerndem  Abflusa  eines  stinkenden  Secrets  Veranlassung  gehen. 
Auch  Phthisis  der  Genital  organe  kann  sieh  bei  tuberculösen  Processen  mit 
mein   weniger  schnellem  tödüiehetn    Ausgang  entwickeln    s.S.  916;. 

Die  Therapie  der  chronischen  Prostatitis  ist  zuweilen  dun-h  die 
tiefe  Melancholie  der  Patienten  sehr  erschwert,  Sie  muss  zuerst  um)  vor 
Allem  in  «iner  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente:  Heilung  \<mi 
Stricluren,  Blasern  aiarrhen.  Regelung  der  tresehlechtsfunctioneu  u.  s.  wM  sodann 
in  einer  zweckmässigen  Localbehandlnng  bestehen.  Es  müssen  deswegen 
adstringirende  Einspritzungen  (Aiig.  niir.-.  Blei-,  Zink-  und  Tanninlösungen 
vermittelst  eines  Catheters  oder  eines  am  Schnabel  offenen,  mit  einem 
Meinpel  \  ersehenen,  sog.  Spritzencatheters  (Sonde  &  piston  nach  G 
reaiii  bis  in  die  Pars  prostat,  nrethrao  gemacht  werden.  Socin  injicirt  er- 
folgreich   eine   Jod-Jodkalilftsung    von    l  Jod^    4  Jodkalium  auf  L00  Wasser, 

Noeh     hesser     is!     e*,     die    Hedienmenie     in    Nilfnnlnrin     an    Url     lind   Melle    zu 

bringen,  indem  man  sieh  des  1  > i 1 1 el'sehen  Porte-remedc  (Fig.  88)  bedient 
ode?  die  Vertiefung  An-  Hülse  des  Lauem  and 'sehen  Aetzraittettragars  mit 
der  Salbe  ausfüllt;  oder  schliesslich  dicke  Bougies,  besonders  die  beschriebenen 
Beniq uet 'sehen  Ztnnbougtes  mil  der  Salbe  bestreicht.  Diese  letzteren  wirken 
schon  allein,  wie  wir  glauben,  durch  ihren  Druck  ungemein  günstig  und  sind, 
einfach  mit  Oel  bestrichen,  in  den  Källen  anzuwenden,  wo  die  auf  Salben- 
application  h;iu(iM  folgende  Rcaction  ganz  vermieden  werden  soll.  Ms  Salben- 
constituens  wähll  man  am  besten  Glycerinsalbe  und  mischt  so  /.  B.  trg, 
nitr,    ",.'>.  Kais.  Permr,   ü,ß    mit    15,0  Ung.   Glyeerini    ssu    einer  Salbe.      Nie 

Applikation    der   ISoiiiries    mnss     je   naeh  der  darauf  folgenden   Reaeiimi   alle   :j 

i  Tage  wiederholt  werden.  Die  v<m  Thompson.  Philips  u.  A.  empfoh- 
lene Ableitung  naeh  dem  Dämmt?  (Vesicantien,  Orotonöl,  Haarseti,  Glüheisen) 
haben  wir  versuchsweise   oft    durch  Jod  bepinseln ng,  limnelimnm  von  In-,  einer. 

Ins  /nr  l&zembildung  gemacht;  doeh  ohne  einen  -ehr  sichtlichen  Erfolg,  l'.i- 
Kegen  .sind  kalte  Sitzbäder,    am    besten  des  Morgens  angewendet,  ein  -ehr 
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weilen  sehr  günstig.      Innerlich    gieht    man   kräftigen  Leuten  Jodkali 
hiearii,  oder  acetic,  bei  schwachen  Bisen- und  Chininpräparate,  Milch- 
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bleibt,  günstig.  Die  ein/igt1  Stelle,  von  welcher  aus  man  die  Ahscessöffnung 
annähernd  beherrscht,  ist  das  Perineum  und  es  haben  Dittel,  wie  eine  Anzahl 
französischer  Chirurgen  (Dcmar<|iiay,  (Juvon.  Segond,  Rcverdim  für  die 
frühzeitige  Eröffnung  an  dieser  Stelle  plaidirt.  Dittel  räth  vom  Perineum 
aus  in  zweifelhaften  Fällen  durch  einen  Trocart  die  Diagnose  zu  stellen  und 
dann  von  hier  aus  mittelst  Ablösung  der  Mastdarmwand  vorzugeben.  Wir 
möchten  rathen.  zu  diesem  Zweck  das  von  Zuckerkandl  angegeben«*  Ver- 
fahren der  Blosslegung  der  Beckenorganc  anzuwenden.  Fin  /  \  Sehnin  am 
Perineum,  die  Basis  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet.  \\  cm  vor  dem  Anus.  der 
mittlere  Schnitt  quer  über  Perineum,  die  seitliehen  nach  den  Sitzknorren  sich 
erstreckend,  legt  den  Sphineter  extern,  bloss  und  dringt  bis  in  das  'Spatium 
recto-prostaticum  ein.  weiter  in  das  Spatium  recto-vesieale.  Bis  hierher  genügt 
der  Schnitt  für  die  Prostata.  Will  man  höher  hinauf,  so  schneidet  man  link> 
und  rechts  die  Levatorfaseru  vom  Mastdarm  und  kann  nun  Rectum  und  IJIa.se 
von  einander  lösen,  bis  zur  l'mschlagsfalte  des  Bauchfells.  In  der  Regel 
tliessi   der  Kiter  schon  nach  Kröll'nung  des  Spatium  reeto-prostatieum. 

$  12(5.  Die  chronische  Entzündung  der  Prostata  kommt  baldiger 
als  die  acute  zur  Beobachtung.  Sie  entsteht  entweder,  wie  angegeben,  aus 
der  acuten,  oder  bildet  sich  und  zwar  baldiger  ganz  allmälig.  bei  Krankheiten 
der  Harnorgane,  besonders  bei  chronischem  Tripper,  bei  Stricturen.  Blaseu- 
catarrhen.  Die  den  Chirurgen  beschäftigende  chronische  Prostatitis  schliesst 
sich  am  häufigsten  an  die  Tubereu  lose  der  Prostata  an.  es  handelt  sieh 
also  um  tubereulöse  A bscesse. 

Aus  den  spärlich  veröffentlichten  pathologisch-anatomischen  Befunden 
heben  wir  hervor,  dass  man  das  Drüsengewebe  schmutzig-braun  verfärbt,  viel 
weieher  und  saftreicher  als  normal  findet.  Die  präexistirenden  Hohlräume 
sind  ausgedehnt,  z.  Tb.  ni.it  einander  verschmolzen,  durch  erweitert«»  Aus- 
führungsgänge mit  der  Harnröhre  communicirend.  In  schlimmeren  Fällen  ist 
auch  das  musculöse  Zwisehengewcbe  durch  Verfettung  und  Vereiterung  zum 
grössten  Theil  zu  (J runde  gegangen.  Den  Ausgang  von  tubereulösen  Processen 
haben  wir  bereits  erwähnt. 

Die  Symptome  zeigen  sich  als  ein  unangenehm  drückendes  (lefühl  in 
der  Tiefe  des  Dammes,  leichter  Sehmerz  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  beim 
IJriuiren.  in  einem  fast  dauerden.  kitzelnden  (icfühl  in  der  Urethra.  \(»r 
Allem  aber  in  der  sogenannten  Prostatorrhoe,  dem  Abfluss  einer 
klaren  oder  leicht  milchig  getrübten,  schleimigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit, 
weleln*  sowohl  spontan  tropfenweise  aus  der  Harnröhre  entleert  wird.  aN 
auch  besonders  reichlich  beim  Stuhlgange  abgeht,  wenn  harte  Faecalinassen 
auf  die  Prostata  drücken.  Die  Patienten  klagen  häufig  über  Mattigkeit, 
werden  durch  krankhafte  Frcct  innen  geplagt,  sind  durch  die  gewöhnlich  lang- 
dauernde,  erfolglos  behandelte  Erkrankung  sehr  deprimirt  und  halten  den 
Abfluss  entweder  für  einen  chronischen  Tripper  oder  noch  häutiger  für  >per- 
matorrhoe 

Bei  der  Beet  ahmt  ersuchung.  die  also  bei  einem  solchen  oder  ähn- 
lichen S\niptomcncomple\  nie  zu  verabsäumen  ist.  fühlt  man  die  Prostata 
meist  etwas  vergrössert.  auf  Druck  etwas  schmerzhaft,  weicher  als  normal, 
besonders  kann  man  den  mittleren  Theil  zusammendrücken  und  ausdrücken. 
Bei  diesem  Drucke  entleert  sich  dann  gewöhnlich  das  beschriebene  Secret 
tropfenweise  aus  der  Harnröhre.  Das  Vusdrücken  der  Prostata  gelingt  be- 
sonders leicht,  wenn  der  Patient  längere  Zeit  den  lTrin  zurückgehalten  hat. 
])iese    Manipulation    schützt     am     besten    \or    der    häufigen     Ver- 
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weehsclung  mit  einem  chronischen  Tripper,  oder  lässt  das  Be- 
stehen der  Prostatitis  neben  demselben  coristatiren.  Die  fernere 
Differenzirung.  ebenso  wie  die  von  einer  Spcrmatorrhoe  ist  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Ausflusses  zu  machen,  welcher  keine 
Samenfädchen,  sondern  neben  Eiterkörperchen  sehr  schwankende  Mengen 
von  cvlindrischen  Epithclien,  auch  grössere  Stücke  von  Drüsenschläuchen  und 
lerner,  allerdings  nicht  eonstant.  die  beschriebenen,  geschichteten  Prostata- 
r.oncretionen  (Amyloidkörper)  enthält.  Von  einem  chronischen  ßlasencatarrh 
unterscheidet  sich  die  Prostatitis  chron.  durch  die  Beschaffenheit  des  Urins, 
der  nur  in  seinen  ersten  Portionen  schleimige  Beimischung  enthält,  während 
die  späteren  frei  sind.  Thompson  lässt  deswegen  die  ersten  50  bis  60  Gnn. 
Urin  in  ein  besonders  Gefäss  entleeren:  aus  der  klaren  Beschaffenheit  des 
folgenden  Urins,  der  bei  Blasencatarrhen  gerade  den  meisten  Schleim  und  Kiter 
enthalten  würde,  lässt  sich  diese  Erkrankung  leicht   ausschliessen. 

Als  üble  Ausgänge  der  chron.  Prostatitis  werden  Abscessbildungen 
angeführt,  welche  mit  der  Harnröhre  conimunicircn.  zu  unvollkommener  Harn- 
entleerung und  dauerndem  Abfluss  eines  stinkenden  Seeret s  Veranlassung  geben. 
Auch  Phthisis  der  (ienitalorgane  kann  sich  bei  tubcreulösen  Processen  mit 
mehr  weniger  schnellem  tödtlichem  Ausgang  entwickeln  is.  S.  i)l(>>. 

Die  Therapie  der  chronischen  Prostatitis  ist  zuweilen  durch  die 
tiefe  Melancholie  der  Patienten  sehr  erschwert.  Sie  muss  zuerst  und  vor 
Allem  in  einer  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente:  Heilung  von 
Stricturen,  Blasencatarrhen.  Regelung  der  (Jeschlechtsfunctionen  u.  s.  w..  sodann 
in  einer  zweckmässigen  Localbehandlung  bestehen.  Es  müssen  deswegen 
adstringirende  Einspritzungen  (Arg.  nur.-.  Blei-.  Zink-  und  Tanninlösungen 
vermittelst  eines  Cathetcrs  oder  eines  am  Schnabel  offenen,  mit  einem 
Stempel  verseheneu.  sog.  Spritzencat.het.ers  (Sonde  ä  piston  nach  (Jar- 
reau)  bis  in  die  Pars  prostat,  urethrae  gemacht  w.erden.  Socin  injicirt  er- 
folgreich eine  Jod-Jodkalilösung  von  1  Jod,  4  Jodkalium  auf  100  Wasser. 
Noch  besser  ist  es.  die  Medicamente  in  Salbenform  au  Ort  und  Stelle  zu 
bringen,  indem  man  sich  des  DitteUschen  Porte-remede  (Fig.  83)  bedient 
oder  die  Vertiefung  der  Hülse  des  Eallemand'schen  Aetzmittelträgers  mit 
der  Salbe  ausfüllt:  oder  schliesslich  dicke  Bougies,  besonders  die  beschriebenem 
Beniquet\schen  Zinnbougies  mit  der  Salbe  bestreicht.  Diese  letzteren  wirken 
schon  allein,  wie  wir  glauben,  durch  ihren  Druck  ungemein  günstig  und  sind, 
einfach  mit  Oel  bestrichen,  in  den  Fällen  anzuwenden,  wo  die  auf  Salben- 
application  häutig  folgende  Reaction  ganz  vermieden  werden  soll.  Als  Salben- 
constituens  wählt  man  am  besten  Glycerinsalbe  und  mischt  so  z.  B.  Arg. 
nitr.  0.5.  Bals.  Peruv.  0.5  mit  15,0  l'ng.  (ilvcerini  zu  einer  Salbe.  Die 
Application  der  Bougies  muss  je  nach  der  darauf  folgenden  Reaction  alle  # 
bis  4  Tage  wiederholt  werden.  Die  von  Thompson,  Philips  u.  A.  empfoh- 
lene Ableitung  nach  dem  Damme  ( Vesicantien,  Crotonöl,  Haarseil,  (jrlüheisen) 
haben  wir  versuchsweise  oft  durch  Jodbepinselung,  inunetionen  von  Ung.  einer, 
bis  zur  Eczembildung  gemacht,  doch  ohne  einen  sehr  sichtlichen  Erfolg.  Da- 
gegen sind  kalte  Sitzbäder,  am  besten  des  Morgens  angewendet,  ein  sehr 
gutes  Unterstützungsmittel  der  <'ur.  ebenso  wirkt  die  Wintemitz'sche  Kühl- 
sonde zuweilen  sehr  günstig.  Innerlich  giebt  man  kräftigen  Leuten  Jodkali 
mit  Kali  bicarb.  oder  acetic.  bei  schwachen  Eisen-  und  Chininpräparate.  Milch- 
diät. Von  Badekuren  haben  wir  neben  Karlsbad  den  besten  Erfolg  von 
Kreuznach.  Jestrzemb,  (Soczalkowitz.  Rehme.  Kissingen,  sowie  durch 
Combination    von    Soolbädern    mit    Seebädern    wie    Colberg  u.  dgl.  gesehen. 
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Audi  die  Massage  der  Prostata,  mit  dem  Finder  oder  mit  einem  Apparat, 
wie  er  von  Feleki  angegeben  worden  ist,  wird  von  Urologen  cmjitoliloii.  E> 
wird  das  Seeret  der  Prostata  cxprimirt,  der  Expression  folgt  dann  die  Be- 
handlung der  hinteren  Harnröhre. 

Sobald  die  rntersuchung  eine  Vereiterung  eines  Theils  der  Prostata 
eonstatirt.  ist  von  den  angegebenen  Mitteln  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Dir 
leichtere  Methode  der  Abscessöffnung  besteht  in  der  Spaltung  des  Sphineter 
ani  vom  Mastdarm  aus.  Dagegen  ist  aueh  für  diese  Fälle  die  Eröffnung  vom 
Damm  diesem  Verfahren  vorzuziehen.  Ich  habe  sie  wiederholt  bei  tuhcrculösen 
A bscessen  mit  gutem   Erfolge  geübt. 

(iar  nicht  so  selten  ist  die  Prostata  Sitz  von  Tu  bereu  lose.  Sncin 
(So ein  und  llurckhardt.  Deutsehe  Chirurgie.  Lieferung  .>3V)  hat  bei  der 
Zusammenstellung    von    "200  Fällen  um  l'rogcnitaltubereulose    gefunden,   da 
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in  73  pCt.  die  Prostata  betheiligt  war.  Marwedcl  und  aueh  Englisch  haben 
die  Affection  eingehend  besprochen. 

Es  giebt  Beobachtungen,  bei  denen  der  tuberculöse  Herd  die  einzig«' 
Eoealisation  im  Körper  darstellt,  Möller  t heilt  mit.  dass  bei  einem  Kranken 
disseminirte  Miliartubcreulosc  von  diesem  Herd  ausging,  und  Soein  sah 
unter  44  rrogenitaltuberculosen  2  isolirte  der  Prostata.  Häufiger  ist  Kom- 
bination mit  Erkrankungen  im  übrigen  Frogcnitalsystein.  Die  Tuberkel  linden 
sich  zuerst  in  der  Fingebung  der  Tubuli.  schmelzen  verkäsend  zu  grösseren 
Herden,  bilden  durch  Erweichung  und  Zerfall  manchmal  auch  grössere 
A bscesse,  welche  nach  der  l'rethra,  der  Blase,  dem  Mastdarm,  dem  Damm, 
ja  sogar  in  die  Peritonealhöhle  durchbrechen  können.  Die  Prostata  kann 
eine  einzige  Höhle  mit  käsigen  ulceririen  AYänden  darstellen,  in  der.  wie  in 
einer  Art  von   Vorblase  <Socin),  der  mit   Eiter  gemischte  Irin  stagnirt. 

Die  Krankheit  befällt  das  Mannesalter.  Beobachtungen  an  Kindern  sind 
sehr  selten.  Unter  Socins  Kranken  war  auch  ein  72  jähr.  Mann,  tiewiss 
verlaufen  viele  Fälle  symptomlos.  und  ganz  langsam;  zweifellos  ist  ein  Rück- 
gang möglich.  Aber  die  Tuberculöse  kann  an  der  Prostat a  so  gut  wie  in 
anderen  Organen  einen  raschen  Verlauf  nehmen  und  durch  käsigen  Zerfall 
alsbald  zu  schweren  Complicalionen  führen. 

Man  soll  es  sich  zur  Hegel  machen,  bei  Tuberculöse  am  rm^enital- 
apparat  und  bei  Phthisikern  mit  entsprechenden  Beschwerden  die  Prostata  zu 
untersuchen.  Druck  bei  der  rectalen  Palpation  ist  zuweilen  empfindlich: 
in  der  nicht  immer  wesentlich  vergrösserten  Drüse  findet  man  Knoten,  härter 
(»der  weicher,  zuweilen  deutlich  iluctuirend. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  geben  sich  in  vielem  ähnlich  denen  der 
chronischen  Prostatitis  zu  •erkennen.  Manchmal  treten  Samenergüsse  und  ein 
eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  auf.  der  körnige  Massen,  wenig  Kitcr- 
körperchen,  keine  (intiocoecen.  dagegen  bisweilen  Tub.-Bacillen  enthalt. 
Marwedel  beschreibt  auch  blutiiie  Diarrhocen.  Der  Cathetcr  findet  ein 
Hindcrniss.  kommt  zuweilen  mit  blutigem  Eiler  zurück.  Complicationen  aller 
Art,  (.'ystitis.  Phlegmone  paraurethralis.  die  oben  erwähnten  Durehbriiehe 
und  Fisteln  können  das  P>ild  vervollständigen.  Wenn  ein  grosser  Theil  der 
Pars  prostatica  urethrae  zerstört  ist.  dann  tritt  Harnträufeln  und  schliesslich 
Ineuniinentia  urinae  auf.  t'atheterisnius  kann  Mischinfcction  und  schweiv 
Folgen  naeh  sieh  ziehen. 

Eine  geeignete  sNinptnniatisehe  Behandlung  ist  für  viele  Fälle  \<m 
Prostatatuberculose  auM-eiehrnd:  und  zumal  nach  der  Kastration  des  tuhereulösen 
Hodens  gehen  viele  zurück.    I5ei  beginnender  Blascnreizung  ist  von  Marwedel 
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Injection  \<m  Jodoformglvcerin  in  die  Blase  empfohlen.  Bei  A bseessen  und 
anderen  (.-omplicationen  und  ganz  gewiss  auch  bei  progredient-käsigen  Formen 
ist  aber  ein  operatives  Eingreifen  geboten  und  es  giebl  bereits  eine  Anzahl 
von  Kranken,  die  auf  diese  "Weise  geheilt  wurden.  (Socin,  (-zerny  u.  A.) 
Ich  habe  einem  jungen  Mann  bei  der  Fxstirpation  der  käsigen  Samenblase 
die  tuberculösen  Herde  der  Prostata  ausgekratzt  und,  seit  jetzt  3  Jahren, 
Heilung  erzielt.  Zur  KröfTnung  und  Behandlung  von  A bseessen  genügt  auf 
jeden  Fall  ein  praerectaler  Schnitt  (Pitiel),  den  man  bogenförmig' von  einem 
Tuber  isehii  zum  anderen  gehen  lässi.  Bei  Coinplicalion  mit  Samen- 
hlasentuberculose  giebl  eine  der  saeralen  Yoroperationen  zweifellos  bessere 
Uebcrsichi. 

b.   Neubildungen  der  Prostata. 

§  127.  1.  Hypertrophie  der  Prostata  nennt  man  die  sieh  im 
höheren  Alter  öfter  entwickelnde  Neubildung  von  dem  Drüsen-  und 
musculösen  Zwischengewebe  der  Prostata,  welche  sowohl  eine  allge- 
meine sein,  als  auch  die  einzelnen  Theile  und  die  verschiedenen  Gewebe  in 
verschiedenem  (.trade  befallen  kann.  Die  Erkrankung,  früher  vielfach  in  ihrer 
Häufigkeit  überschätzt,  fand  II.  Thompson  bei  1(54  Männern  zwischen  dem 
<)(). — 04.  Jahre  o(>  mal.  und  unter  diesen  waren  wieder  2(>  Fälle,  in  denen 
die  Drüse  über  40  g  wog.  Fr  hält,  das  normale  Gewicht  von  17 — 18.5  g 
angenommen,  ein  Gewicht-  von  27  g  für  entschieden  pathologisch. 

Die  Volumszunahme  der  Prostata  ist  zuweilen  eine  gleiehmässige, 
sie  veranlasst  sehr  wenige  oder  gar  keine  functionellen  Störungen. 

Viel  häufiger  aber  ist  eine  zweite  Form  der  Hypertrophie,  welche  die 
bei  weitem  grösseren  Geschwülste  darstellt  und  die  Theile  und  Gewebe 
ungleichmässig  befällt.  Zwar  sind  alle  Theile  über  das  Normale  hinaus 
ütoss,  aber  einzelne  Partien  heben  sich  besonders  aus  dem  Ganzen  ab  und 
geben  zu  den  verschiedensten  Formveränderungen  Veranlassung.  Am  häutigsten 
und  klinisch  am  wichtigsten  ist  die  Vergrösserung  des  unmittelbar  hinter 
dem  Anfange  der  Urethra  gelegenen  Theils.  der  sog.  Port  io  intermedia 
s.  supra  montana.  welcher  in  Form  einer  Zunge,  gebildet  durch  die  Vermehrung 
der  glatten  Musculatur.  über  die  Urethralmündung  von  der  hinteren  Blascn- 
wand  her  hervorragt  (Valvula  prostat iea  nach  Mereicr).  Ilei  starker  Ver- 
grösserung ist  dieser  Theil  durch  zwei  tiefe,  nach  dem  Colliculus  scminalis  zu 
eonvergirende  Furchen  von  den  seitliehen  Partien  getrennt  und  bildet  (»inen 
dritten  mittleren  Lappen.  Sind  gleichzeitig  beide  Seitenlappen  vergrösser!, 
so  bekommt  die  Prostata  eine  dreilappige  Gestalt,  die  Ureihra  von  der  Blase 
aus  ircsehen  eine  ^  förmige  Form  (Socin».  Der  mittlere  Lappen  kann  sich 
auch  noch  in  mehrere  Tumoren  gliedern,  welche  bis  zu  Hühnereigrösse  in  die 
Blase  hineinragen  und  mit  breiterer  Basis  oder  zuweilen  dünn  gestielt  von  der 
übrigen  Prostata  sich  abhebend,  den  unteren  Umfang  des  Orificium  vesicale 
urethrae  umgeben.  Auch  in  den  Seitenlappen  können  einzelne  Theile  in  Form 
unregelmässiger  Höcker  und  mehr  isolirter  Tumoren  sich  stärker  entwickeln 
und  entweder  nach  der  Blase  zu  hervorragen  oder,  gegen  die  Urethra  hin  sich 
ausdehnend,  in  dem  gegenüberliegenden  Lappen  eine  entsprechende  Vertiefung 
machen. 

Eine  von  Mrreirr.  Thomnson  u.  A.  liraichriebcnr,  rein  bartirUo  HypiTlronliw  ist 
sHton,  Sin* in  hat  sir  ni<*  ln»uhai*litrt.  Etwas  häuligiT  Ut  die  ixolirt«»  Hyp^rtrophir  brich.'r 
S«'iu»nlap|M*ii. 
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Was  «lio  llnufi^kfii  die*«,r  versehied«jncn  Können  betrifft,  $«»  fand  Thompson 
unter  123  Fällen  76  mal  eine  frlei«*hiuäss»igc.  Zunahme  aller  Theile  der  Prostata,  li*  mal 
schien  die  mittlere  Partie  stärker  befallen,  als  die  leiten  theile.  8  mal  war  der  rechte  Lappen. 
11  mal  der  linke  Lappen  auffälliger  vergrüssert,  5  mal  waren  beide  Seitenlappen.  8  mal  dir 
vordere  (ommissur  und  3  mal  die  Pars  mediana  allein  hypertrophisch.  Socin  hält  die 
frleiehmässige  Hypertrophie  für  noch  häufiger,  da  Thompson  die  Präparate  der  Sammlungen 
benutzte,  und  diese  hauptsächlich  von  Leuten  entnommen  sind,  die  an  auffallenden  mcisi 
tüdtlichen  Störungen  der  Harnsecretion  gelitten  haben.  Diese  Störungen  werden  wiederum 
hauptsächlich  bei  partiellen  Hypertrophien   beobachtet. 

Histologisch  findet  man.  wie  schon  angedeutet,  eine  myomatö>e 
und  eine  glanduläre  Hypertrophie,  doch  ist  höchst  selten  nur  die  Drüsen- 
substanz oder  nur  das  musculöse  Gewehe  vermehrt,  sondern  meist  sind  es 
beide  Gewebe,  nur  ist  die  Vennehrung  des  einen  oder  des  anderen  über- 
wiegend. Ist  die  glanduläre  Hypertrophie  \orherrschend.  so  sind  die 
IVostatatumoren  von  weicherer  Consistcnz.  sehr  gross,  von  unregelmässiger 
Form;  überwiegt  die  myomatösc  Degeneration,  so  ist  die  Geschwulst  liari. 
von  massiger  und  mehr  gleichmässiger  Ausdehnung.  Die  reinen  Myome  mit 
vollständigem  Fehlen  des  Drüsengewebes  sind  selten,  meist  tritt  das  Myom 
in  Form  von  derben  Knoten  oder  Zügen  zwischen  dem  hypertrophischen  Drüsen- 
gewebe auf.  So  sind  die  beschriebenen,  am  unteren  Umfang  des  Orificii] m 
vesicale  Urethra«1  sitzenden  Tumoren  aus  dem  Drüsengewebe  sich  abhebende 
Myome,  auch  die  sogenannte  Mereicrsche  Klappe  besteht  aus  Muskelgewebe, 
dem  gewuchert en  Sphineter  vesicae  extemus  und  internus. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen,  welche  die 
Pars  prost atica  urethrae  durch  die  Hypertrophie  erleidet,  und  zwar  beziehen 
sie  sich  auf  die  Länge,  das  Lumen,  die  Richtung  und  die  Wcgsamkeit : 
sie  bedingen  vielfache  Störungen  der  Vrinentleerung  und  Hindernisse  bei  der 
Finführung  von  Instrumenten. 

Die  Länge  des  prostatisehen  Theils  der  Urethra  ist  bei  jeder 
Hypertrophie  vermehrt.  Jede  Anschwellung  der  Prostata  bedingt  eine  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  nach  aufwärts  und  rückwärts  in  den  Bceken- 
raum,  da  die  Symphyse  nach  vom.  das  Diaphragma  urogenitale  nach  abwärt«* 
jede  Fnt  Wickelung  nach  diesen  Richtungen  verhindern.  Es  wird  so  der  zwischen 
dem  Diaphragma  und  der  Blasenmündung  der  Harnröhre  liegende  Theil  der- 
selben in  die  Länge  gezogen,  die  Blase  in  die  Höhe  gehoben.  Socin  bat  die 
Fntfernung  zwischen  dem  (-ornu  montanum  und  der  Blasenmündung  bis  auf 
h  cm  verlängert   gefunden. 

Das  Lumen  der  Harnröhre  ist.  worauf  Socin  besonders  aufmerksam 
macht,  in  sagittaier  Richtung  stark  gedehnt.  Die  in  den  anatomischen  Be- 
merkungen angeführte,  normale  bogenförmige  (^uerspalte  ist  in  eine  Längs- 
spalte verwandelt,  die  hei  der  gewöhnlichen  starken  Entwicklung  des  Mittel- 
lappens eine  \  förmige  Gestalt  annimmt.  Bei  vorwiegender  Hypertrophie  eine> 
Seitenlappens  wird  die  Harnröhre  gebogen,  die  Concavität  nach  der  hyper- 
trophischen Seite,  doch  bleibt  das  obere  und  unt  ere  Ende  der  Spalte 
gewöhnlich  median  gelt» gen. 

Die  Rieht  ungsvcränderunir  der  Urethra  ist  an  sagittalen  Durch- 
sehnitten  besonders  gut  sichtbar.  Sie  wird  besonders  klar,  wenn  wir  die 
tilgende  Fig.  124  mach  Socin.  verkleinert)  mit  dem  normalen  Beckendurcb- 
schnitt  «Fig.  ()Si  vergleichen.  Die  Harnröhre  ist  in  ihrem  prostatisehen 
Theil  \  icl  mehr  gekrümmt  als  normal  und  stellt  einen  viel  grösseren  Ab- 
schnitt eines  Kreises  mit  kleinerem  Radius  dar.  Bei  starker  Kntwiekclun:: 
i\os    Mittellappens    und    der    Ausdehnung    des    Lumen    an  der  Basis  des  \er- 
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grösser!  en    Seitonlappens    kann    die  hintere  Harnröhren  wand   fast   rechtwinklig 
geknickt  sein. 

Die  AVegsämkeit  der  Harnröhre  für  einzuführende  Instrumente 
ist  durch  die  eben  beschriebene  Knickung  gestört  und  setzt  dem  Oatheterismus 
oft  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen.  Gewöhnlich  gelangt  der  Cathetcr 
durch  die  seitlichen  Begrenzungsfurchen  des  Mittellappens,  welche  sich  auf  dem 
Querschnitte  als  die  kurzen  Schenkel  des  ^  darstellen,  in  die  Blase.  Denselben 
Weg  nimmt  zuweilen  der  Irin. 

Fig.  124. 


Jinckeiiüurchsehnitt  bei  I'rosUtaliypertrophie  nach  Socio. 
ProHtuta.     1)  Ooffnungen  von  Blasendivortikoln.     V  Vosiea  iirinaria. 


Die  vordere  Wand  der  Urethra  ist  meist  weniger  verändert, 
besonders  nicht  in  ihrer  Richtung,  diese  muss  daher  der  Schnabel  des 
einzuführenden  (.-at hoters  als  Führer  benutzen.  Kin  sehr  wichtiger  Punkt  ist 
ferner,  dass  die  I,  rethralmündung  in  der  Blase  sehr  weit  nach  vorn 
gerückt  erscheint.  Der  hinter  ihr  gelegene  Blasenabschnitt  hat  sieh  ver- 
grössert.  das  Trigonum  liegt  auf  dem  hinteren  wulstigen  Rande  der  vergrösserten 
Prostata  und  der  grösste  Theil  des  Fundus  buchtet  sich  hinter  der 
Geschwulst  aus.  Für  die  plötzlichen  l'rinretontionen  ist  dieses  Verhältniss 
von  grösster  Wichtigkeit. 

Die  zahlreichen   Venen  der  Prostat  aflächen  c  Plexus  \enoMis  prosta- 
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<ir.-i-i  dca  Senkung  <i'  -  PavÜloi  rou  der  G 

tei  Hittcllappena  - ■  t > t   mm  führi  -<<j  deswegen  ganx  alJinälig  aus,    u 
Stellungen  jedes  H&l    einen    vorsichtigen   Versuch    machend,    den  C-atlie^  ! 

i»ri    Eintritt   dei  Cathetws  in  die  Pars  prostatica  und   *eine  - 
jedes   M;ii    v,.i!i    \ i  i - 1 > L i r c j i    üub    .y"    ootttrotiren.     Bei    vorwiegend^'   Hypei  -   inVr 

beider  Söitelilappcn    wird    (lei    Cathctor    in    der   Kars    prosialira    mn.< 

scifirr  Beweglichkeit   beeinträchtigu     I 'm-    seitliche    Ibleitoog  sp  umein- 

ander gesetzt   haben,    dafür,    das*  dei    i  er  Bnivickctung   de«  Mi 

r-inr   der   beschriebenen   seitlichen  Furchen   &uin  Bintritl   in  die  Blase  henatxl  hat.     [st 
in    d»<    Blase    eingedrungen,    so   mach!    man   du    ['iitersuehuDg  derselben   und  des  euib 
'in    nach  den  angegebenen  Kegeln.     Randell    es   sieh    nur  um   die   Entleerung  de* 
i  Pin-,    io    \ti    besonders    dem    *  eiliger  Geübten   die   Einführung  i 
\H;iiMh  sehen    t  atheter    /u    empfehlen:    auch    «dasi 
xjüt    einer  ftfercieräonen    kurxen   Krümmung   des  Schnabel**   sind   zur   i  rtnei 


I r  ^f r uni<  ii (•-     Um   I '.tM..  1.  ii  -nm>  toi  PiuftttUhy|iertroplijp  uiiJ  VorrinltttiiiKe"    »tun    Vn 

I'.miIli,  um'I  Miiiel»iijcL>-  lind  forlgvtawM. 

het*f   "Mit   tinfmeli^r  EUegwag    Sonde  pro§UUqni     nach    Mi 

|   -li'uv  e 'fetirei   3.   h\  3    ElMlhnstiei    C»thcU?l    n,  mit   Ml  all   /.iirtlrkj: 

ugHfftn   M  ii  Irin  tur  Krtlnterntig  dti  Hoy'tohen  Kunstgriff: 
<i  irti  Thompson.     R.  f>ini)or.  MogsMUM  GstbttM1  in  »'iufm  fMtti  Ctth«t»r   «"ii  ■emit&i    u«*iri 

PfllVttr    I  '  r. 


Vi tn  rieten   Autoren    werden    drei  Stadien  der  Krankheit   unter* 
Im  ersten,  dein  pramonitorischen,  dein  Reizstadium  werden  iKe  Kranken  durch 
das  zumal  inj  Liegen,    Nachts,    sieh    geltend  machende  häufige  l  rini 

ri         aber  der  ILirn  wird  st  eis  völlig  aus  der  [iln.se  entleert.    Inj  /.weiten 
steigert   sich    das  Bedürfniss  bei  Tag  und  Nachl    immer  häufiger         es  Itlcibt 
ein  gewisses  Quantum  [  i*in         *\**r  Rest-  oder  Rcsidualharn         in  der  seilt 
bar  geleerten  Blase  miriiek:  chronische  partielle  Rotention.    leidlich  ini  ib 
vvinl  die  Blase  so  mit    wir  gar  nicht   mein  spontan  enl leert,  und  sie  \*\   aus 
dein  schlaff  erweitert:  chronische  eninplcle  Reteniion  mit  Disteasion  il 
ZU   diesen  l  irundivpen  kommen  die  Compilern ionen:   acute   llelention.    Im 
hegw.  [sehuria  paradoxa;  Cystitis  mit  ihren  Folgeerscheinungen« 

l>ie  diflfen'iilielle   Diagnose   von   anderen   Tumoren   der   [Vo> 
cutose,  Carcinom]    und   Blasen tuuioren  ist   zuweilen  sehr  schwi«  die 

rrn   ist    Beriieksiehtiguni!    der   sonstigen  Verhältnis^    i  lllmianar^n.     \' 
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Zurückhalten  des  Urins.  Socin  nimmt  an,  rlass  die  schnell  sich  füllende 
Blase  als  Ganzes  über  die  Symphyse  emporsteigt,  sich  bei  erschlafften  ßauch- 
decken  nach  vorn  senkt,  und  hierbei  die  Prostata,  nach  vom  und  oben  ge- 
dreht, die  pathologische  Knickung  der  Harnröhre  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schluss vermehrt.  Hierzu  Kommt  als  ferneres  Moment  die  Lähmung  der  ge- 
dehnten Detrusoren.  Wahrscheinlicher  scheint  uns  das  Hindemiss  darin  zu 
liegen,  dass  der  beschriebene,  hinter  dem  in  das  Blasenlumen  hineinragenden 
Mitteliappcn  gelegene  Recessus  sich  bei  starker  Blasenfüllung  besonders  aus- 
dehnt und  den  Mittellappen  ventilartig  vor  die  Harnröhrenmündung  schiebt. 
Bei  der  ungenügenden  und  ganz  fehlenden  Wirkung  der  Detrusoren  wird  der 
vermittelst  der  Bauchpresse  auf  die  ganze  Blase  ausgeübte  Druck  diesen 
Ventil  verschluss  noch  vermehren.  Auch  Böser  und  Busch  vertreten  eine 
ähnliche  Ansicht.  Besonders  für  uns  beweisend  war  die  Beobachtung,  dass 
bei  einer  10  stündigen  Ischurie,  als  der  Patient,  der  (lauernd  heftig  presste, 
ehloroformir!  wurde,  nach  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  durch  die  Wirkung 
der  Detrusoren  allein  die»  lTrinentleerung  im  Strahle  erfolgte,  und  bei  der  an- 
geordneten regelmässigen  Urincntleerung  auch  keine  Ketenlion  mehr  eintrat. 

.lurie  sieht  den  Grund  der  rrinretention  nur  in  seltenen  Fällen  in  einer  Compression 
oder  Verlegung  der  Harnröhrcnmündung  durch  den  flüssigen  Blasoninhalt.  Er  nimmt  an, 
dass  die  normale  Entleerung  der  Blase  dadurch  ermöglicht  wird,  rlass  die  äusseren  Längs- 
muskeln als  kräftige  Antagonisten  des  Spinnet  er  internus  wirken.  Sie  verlaufen  zwischen 
seinen  Fasern  und  treten  an  die  Prostata-Kapsel  und  den  musculösen  Theil  der  Harnröhre. 
Hierbei  müssen  sie  Bügen  beschreiben,  deren  (Konvexität  gegen  die  Urethra  gerichtet,  ist,  so 
dass  bei  ihrer  Spannung  der  Sehliessmuskel  sammt  den  Wänden  der  Prostata  auseinander 
gebogen  werden.  Bei  der  Prost atahvpcrtrophic  sind  die  Fasern  des  Schliessmuskels  moist 
ansehnlich  verstärkt,  der  ('anal  des  prostatischen  Theils  n!er  Harnröhre  verlängert,  die  Wan- 
dungen dicker  und  resistenter  geworden,  wodurch  die  äusseren  Längsbündel,  geringere  Bögen 
als  normal  beschreibend,  auch  noch  an  erweiternder  Kraft  verlieren.  Zu  diesen  Gründen 
der  erschwerten  oder  unmöglichen  Harnentleerung  kommt  noch  der,  dass  nach  Ueberwindung 
des  Sphincter  der  Frin  durch  die  in  sairiltaler  Kichtung  zwar  erweiterte,  aber  durch  An- 
einanderpressen  der  verkiekten  Wandung  schwer  durchgängige  Harnröhre  getrieben  werden 
miis&t.  — - 

Da  aJle  diese  Symptome  auch  bei  anderen,  schon  beschriebenen  Kr- 
krankungon  der  Harmvege  eintreten  können,  so  ist  die  sichere  Diagnose 
nur  zu  stellen  durch  die  Untersuchung  der  Prostata  vom  Mastdärme 
ans.  der  man  dann  die  Untersuchung  von  der  Harnröhre  aus  folgen 
lässt,  auch  hierbei  den  Catheter  vom  Mastdarm  aus  wiederholt:  controlirend. 
Hat  man  eine  Vergrössemng  der  Prostata  constatirt,  so  bedint  man  sich  zum 
<  •athetcrismus  entweder  eines  gewöhnlichen  starken  Catheters  von  verschiedener, 
theils  stärkerer,  theils  flacherer  Krümmung,  oder  des  Mereier'schen  einfach 
«Fig.  125.  1.)  oder  doppeltgebogenen  (Fig.  12;).  2.)  Prostat  acat  heters, 
oder  eines  ganz  geraden  Catheters.  Alle  diese  Instrumente  müssen  bei  dem 
hohen  Stand  der  Blase  möglichst   lang  sein. 

Der  Patient  steht  entweder  \or  dem  Chirurgen,  oder  er  wird  so  gelagert,  dass  er  mil 
dem  Becken  auf  dem  Bettrande  oder  dem  äussersten  Ende  eines  harten  Kissens  liegt,  damit 
t\rv  l*a  \  i  1 1  i»ii  des  Catheters  leieht  bis  über  die  Horizontale  hinaus  gesenkt 
werden  kann.  Ist  durch  die  Rcctaluntcrsuchung  eine  einseitige  Hypertrophie  constaürt 
worden.  >o  ist  es  zuweilen  nützlieh,  sieh  auf  die  Seite  zu  stellen,  auf  welcher  die  hyper- 
trophische Partie  liegt.  Sehr  leichte  Instrumentenführunjr.  die  Vermeidung  jedes  gewaltsamen 
\  orsehiebens  des  Catheters  ist  bei  Prost atahypertrophie  ganz  besonders  und  wiederholt  zu 
empfehlen.  Das  Hinführen  der  Instrumente  geschieht  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
dargestellten  Veränderungen.  Die  Catheterspit/.e  muss  sieh  stets  an  der  vorderen  Harnrührcn- 
wand  befinden:  kommt  man  an  die  Pars  prostatiea,  so  wird  der  Pavillon  so  weit  über  die 
Horizontale  hinaus  gesenkt,  als  ob  man  mit  dem  Schnabel  die  hinter«'  Bauchwand 
zwischen    dem    oberen   Syniphy senrande    und   dem   Nabel   berühren    wollte.     Der 
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<ira«l  «Irr  Senkung  des  Pavillons  häii£t  natürlich  \on  «ler  (irü>se  «Irr  Hypertrophie,  be.sömler* 
«Icr  des  Mittel  läppen*  ;ib:  man  führt  sie  deswegen  ganz  alliiiäli^r  ans,  in  «Ion  \er.M?hic<lcneii 
Stellungen  jedes  Mal  einen  vorsichtigen  Versuch  machend,  den  Catheter  in  <li«'  Blase  zu 
schieben.  Der  Eintritt  des  Catheters  in  die  Pars  prostat ica  und  seine  St«*llnng  hierbei  i>t 
j«'des  Mal  muh  Mastdann  aus  zu  euntroliren.  Hei  vorwiegender  Hypertrophie  eines  t.«li-r 
heider  Seitenlappen  wird  der  Catheter  in  der  Pars  prostatica  massig  festgehalten  un«l  in 
seiner  Beweglichkeit  heeiniriiehtigt.  Eine  seitliche  Ableitung  spricht,  wi«'  wir  sehen  ansein- 
ander  gesetzt  haben,  dafür,  «lass  «ler  Catheter  bei  starker  Entwickelnng  <le>  Mittel  läppen*, 
ein«*  «ler  hesehrieheneu  <eil  liehen  Furchen  zun»  Eintritt  in  die  Hla.se  benutzt  hat.  Ist  man 
in  die  'IS läse-  eingedrungen,  so  macht  man  <lie.  l'ntersuchung  «lerselben  und  des  entleerten 
I 'riiis  nach  d«*n  angegebenen  Regeln.  Handelt  es  sich  nur  um  die  Entleerung  de^ 
Urins,  so  isi  besonders  «lern  weniger  (ieübten  die  Einführung  «ler  weichen. 
\or  allen  «ler  Xelaton 'sehen  <*athet«'r  zu  empfehlen:  auch  elastische  Catheter 
mit  einer  Merei  er  "sehen  kurzen  Krümmung  «les  Sehnabels  >in«l  zur  Crineiiih-erung  >«dir 
zweckmässig. 

Kit:.  125. 


Ii:«trum<>ntf>  zum  Cathct^risinus  bei  Prostatah)|iertrophie  un;l  Vorrichtungen    zum  Vermeiden  be»to|iPiid<*r   fal>c>.>-r 

Wege.     : Tarillou  und  MittelstUcke  sind  fort  gelassen.) 
1.  Cathetfr   mit    einfacher  liieping    .Sunde  prostatique)    nach   Mercier.      «.  Catheter   mit   doppelter    Krttmaiun^ 
■Sonde  ä  deux  eonrbnres  S.  bicondee)  nach   Mereier.      3.  Elastischer  Catheter   a'j  mit  Mandrin.   b)  mit   rurflekc«» 
7ugeiiein  Mandrin  zur  Rrlttiitoninu  des  Hey 'sehen  Kunstgriffes.      4.    Biegsamer  Catheter   in    einer  silbernen   R0hi» 
nach  Tb  om  [iso  n.      :..  IMlmier.  biegsann-i   Catheter  in    einem   festen  Catheter    mit    an    der    ConearitSt    <r*lpc*>n*in 

Fenster  nach  Mereier. 


Von  \iolen  Aiitnreu  worden  drei  Stadien  der  Krankheit  uniersclürden. 
Im  ersten,  dem  präiunnilorischcn.  (Irin  Reizstadium  worden  die  Krauken  «lurvli 
das  zumal  im  Lieiren.  Nachts,  sich  «reitend  machende  häufige  l  rinbc<lürfni» 
gestört  -  aher  der  llam  wird  stets  völlig  aus  «ler  Hlaso  entleert.  Im  zweiten 
M euren   sich    das   Hcdürlniss  bei  Tai:  und   Xacht     immer  häufiger  es   bleibt 

ein  gewisses  (Quantum   Irin  der  Rest-  oder  Residualharn     —  in  der  schein- 

bar irelrortrnHla.se  /nrück:  ehrnniselie  partielle  Retention.  Endlich  im  dritten 
wird  die  Hlaso  so  irut  wie  «rar  nicht  mehr  spontan  entleert,  und  sie  ist  ausser- 
dem sohlair  erweitert:  chronische  eompleto  Retontion  mit  Distension  der  Blase, 
Zu  diesen  (irundivpcn  kommen  die  Complicationen:  acute  Retention.  Kiuin*si\ 
ln»zw.  Ischuria  paradoxa:  Cystiiis  mit    ihren  Folgeerscheinungen. 

Die  diffcronticlle  Diagnose  von  anderen  Tumoren  der  Prostata  «Tuher- 
«ulo>o,  Carcinnun  und  Hla>eni  u  innren  ist  zuweilen  sehr  schwierig;  für  die 
ersleren   ist    Herü eksichliiiutiij    der   vnnsliüen   Verhältnisse    iHlutuniren.    Ahiiani: 
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\on  (leschwulsithcilcn  niil  dem  Urin  u.  s.  \vj.  für  die  letzteren  ausserdem  clie 
himanuelle  Untersuchung  und  die  Durita luntersuchung  nach  vorausgeschicktem 
Medianschuiti  von  grösster  Wichtigkeit.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  muss 
die  cvstoseopische  Untersuchung  empfohlen  werden,  welche  nicht  nur  über  die 
Hlasengeschwülstc  Aufsehluss  gieht.  sondern  auch  die  in  die  Hlase  hinein- 
ragenden Wülste  der  hypertrophischen  Prostata  erkennen  lässt.  Die  Unter- 
suehting  von  Dermoid eysten  und  Kchinoroceusgeschwülsten.  welche 
man  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Hlase  und  Mastdarm  in  sehr  seltenen 
Fällen  beobachtet,  hat.  wird  ausser  durch  die  Consistenz  durch  eine  Prohe- 
punction  zu  machen  sein. 

Die  Prognose  der  Prostatahypertrophie  ist  eine  ungünstige  in 
I>ezu4i  auf  die  Heilung:  dagegen  können  die  Folgezustände  durch  ein  zweck- 
mässiges Verhalten  soweit  unschädlich  gemacht  werden,  dass  die  Patienten 
ein  hohes  Alter  erreichen.  In  anderen  Fällen  bedingen  die  Folgezustände  bei 
chronischer  Retention  (ßlasencatarrh.  Pyelitis  u.  s.  wA  sowie  die  acuten 
Ischurien  einen  leialen   Ausgang. 

S  128.  Die  Therapie  der  Prostatahypertrophie  ist  entweder  eine 
rein  symptomatische,  oder  sie  \ ersucht  das  Leiden  selbst  zu  beseitigen  auf 
operativem   Wege. 

Von  den  beschriebenen  Symptomen  ist.  die  chronische  Ketention  das 
häufigste.  Ihr  gewöhnlich  sehr  allmäliges  Auftreten  veranlasst  häufig  eine 
gefährliche  Vernachlässigung  von  Seiten  des  Arztes.  Hat  eine  sorgfältige 
Untersuchung  das  Leiden  eonstatirl.  so  muss  man  eine  regelmässige,  möglichst 
vollständige  Entleerung  der  Blase  anstreben.  Der  Patient  muss  selbst  die 
spontane  Urinentlcerung  in  nicht  zu  langen  Pausen  machen  und  auf  das  Ge- 
fährliche des  zu  langen  willkürlichen  Zurückhaltens  aufmerksam  gemacht 
werden.  Bleibt  ein  Theil  des  Urins  in  der  Blase  zurück,  so  ist  je  nach  der 
Quantität  des  zurückbleibenden  ein  oder  mehrere  Male  die  vollständige  Ent- 
leerung mit  dem  (atheter  nach  den  bei  der  Diagnose  angegebenen  Regeln 
noth  wendig. 

Am  zweckmässigsten  lehrt  man  die  Patienten  selbsi  das  Kinführen  der  Nelat  on'schcn 
oder  anderer  ganz  weicher  < 'atheter.  welche  auch  an  dem  Schnabel  die  Mereicr'sehe 
Krümmung  haben  können.  Der  Kranke  führt  sieh  das  Instrument  am  besten  stehend  ein. 
In  schwierigen  Fällen  erleichtert  man  den  Patienten  den  Catheterismus.  indem  man  selbst 
/.uerst  länger«'  Zeit  einen  möglichst  starken  < 'atheter  einführt.  Den  Patienten  oder  überhaupt 
den  Laien  die  Kinführung  festerer,  vor  Allem  metallener  Instrumente  zu  gestatten,  ist  nur 
bei  grösserer  Intelligenz  und  (iesehick  Menschen,  welche  die  Technik  der  Einführung  erlern  1 
haben,  anzurathen.  Auch  mit  englischen  (-athetern,  auch  wenn  sie  vorher  erweicht  waren 
«•der  durch  einen  Mandrin  die  möglichst  passende  Form  haben,  können  sich  die  Patienten 
selbst  oder  mit  Hülfe  anderer  Laien  ausgedehnte  falsche  AVege  bohren,  wie  wir  wiederholt 
gesehen  haben.  Die  angewendeten  (.'atheter  müssen  ohne  jeden  Fehler  sein,  \or  jeder  Ein- 
führung auf  ihre  Haltbarkeit  untersucht  und  auf  das  sorgfältigste  gereinigt  werden. 
Der  grosse  Vorzug,  welchen  Metallcatheter  haben,  beruht  darin,  dass  man  sie  durch  Kochen 
absolut  steril  halten  kann.  Bei  weichen  (.'athetern  ist  dies  nicht  möglich,  weil  sie  alle  durch 
«las  Kochen  verdorben  werden,  t'ebrigens  bleiben  die  weichen  jetzt  gebräuchlichen  (iinnini- 
catheter  zum  grossen  Theil  auch  längere  Zeit  beim  Kochen  brauchbar.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  müssen  sie  nach  jedem  Gebrauch  gründlich  mit  Carbolsäurelüsung  ab-  und  ausge- 
waschen (durchspült),  dann  nochmals  in  warmem  Wasser  ausgewaschen,  ausgespritzt  und 
kurz  \or  dem  Gebrauch  in  Carbolsäurelösung  w>n  2  pCt.  gelegt  werden.  Durch  häufigen 
Catheterismus  bewahrt  sich  der  Patient  nicht  allein  vor  all  den  üblen  Folgen  der  Retention, 
sondern  sehr  oft  wird  durch  den  wiederholten  Druck  des  Cathctcrs  das  Hindernis*  von  dem 
Harnrührenlumen  weggedrängt,  und  die  vollständige  l'rinenlleerung  gelingt  nach  langem* 
('atheteranwendung  wieder  vollständig  ohne  instnimentelle  Hülfe. 

Hei  Hlutansammlung  in  der  Hlase.  welche  zuweilen  seihst  hei  vor- 
sichtiger Anwendung  des  Catheters  zu  Stande  kommt,  sind,  wie  H.  Thompson 
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und  Socin  empfehlen,  alle  Versuche  zur  schnellen  Entfernung  des  Coagiilum. 
seihst  die  Zertheilung  desselben  mit  einem.  Catheter  und  nachfolgender 
Aspiration  zu  vermeiden.  Hat  man  gegen  die  etwa  noch  fortbestehende 
l>Iutung  die  allgemein  und  noch  hesser  die  local  wirksamen  Haemostatira 
angewendet,  den  Tenesmus  durch  Narcotiea  beseitigt,  so  führt  man  nur  1mm 
absoluter  Retention  vorsieht ig  einen  Catheter  ein.  um  den  flüssigen  Pdasrn- 
irihah  zu  entleeren.  Das  Cnagulum  löst  sich  nach  kurzer  Zeit  im  Irin  \  oll- 
ständig  auf.  Durch  reichliches  Trinken  der  wiederholt  erwähnten  Mineral- 
wässer vermehrt  man  seine  Quantität:  grosse  Dosen  von  Salicvlsäure  «.">  I>i> 
*>  g  pro  die)  verhindern  seine  Zersetzung  (?>.  Löst  es  sieh  nicht.  bleiben 
»rosse  Mengen  geronnenen  lUutes  in  der  Ulase.  so  wird  der  hohe  niasenselmiit 
vorzunehmen  sein. 

Die  Behandlung  der  Knuresis  und  der  sonstigen  Complieationcn  \  <>n 
Seiten  der  llarnwege  hahen  wir  bereits  in  früheren  Abschnitten  besprochen. 
Wir  erwähnen  hier  noch  die  eitrige  Trethritis  und  Prostatitis,  welche 
durch  das  häufige  Hinfuhren  des  Cathcters.  hesonders  eines  nicht  sorüfältii: 
gereinigten,  und  dann  entsteht,  wenn  der  Irin  stets  mit  dem  Catheter  ent- 
leert werden  muss.  so  dass  die  normale  Ausspülung  und  Auswaschung  der 
Harnröhre  gänzlich  aufhört.  Die  Fiterung  ist  zuweilen  sehr  reichlich.  so  «las«* 
sie  nicht  allein  lästig  ist,  sondern  auch  die  Patienten  sehr  schwächt.  Sncin 
hat  zu  ihrer  Beseitigung  einen  Catheter  eonstruirt.  welcher  seihst  den»  künst- 
lich entleerten  Harn  gestattet,  auf  die  Wände  der  Irethra  reinigend  einzu- 
wirken. 

Am  einfachsten  ist  es  auf  jeden  Kall,  wenn  mau  sieh  unter  solchen  [  in- 
Mänrlen  eines  Cathcters  mit  einer  Oelfnung  au  der  Spitze  des  Schnabels  be- 
dient und  schon  während  des  Finführens  denselben  mit  der  S|)itze  des  Irrigators 
bewaffnet,  während  man  mit  etwa  l1/*  Fuss  Druck  Carhollüsung  1 11/.,  pmc- 
einfliessen  lässt  und  auch  heim  Ausziehen  des  Cathcters  dasselhe  Manöver 
wiederholt. 

Die  häufigste  Complication.  welche  die  Hilfe  des  Arztes  am  schnellsten 
und  notwendigsten  verlangt,  ist  die  acute  l'rinretent  ion;  sie  verlangt  die 
sofortige  Application  des  Cathcters,  eine  Aufgabe,  welche  unter  den  ohwaltenden 
Verhältnissen  zu  einer  sehr  schwierigen,  ja  soirar  zu  einer  unlöslichen  werden 
kann.  Kegel  aher  soll  es  für  jeden  Arzt  sein,  einen  Patienten  mit  lletcntion 
vnr  Entleerung  der  Hlase  ebensowenig  zu  verlassen,  wie  er  einen  Kranken 
mit  einem  acut  eingeklemmten,  unreponirten  Ilruch  verlässt.  Nöthii:  ist  es 
deswegen,  dass  der  Arzt  mit  allen  hierzu  angegebenen  Hülfsmitteln  bekannt 
\<t:  oft  ist  man  gezwungen,  wenn  im  gegebenen  Falle  eine  Methode  \ersairt. 
deich  zu  einer  anderen  zu  greifen.  Man  versucht  zuerst  mit  allen  angegebenen 
t'autelcn  den  hei  der  Diagnose  angegebenen  Cathcterismus. 

Hs  ist  zwar  wiederholt  schon  von  der  Einführung  i\vs  Cathcters  bei  Hvpcr- 
trophia  prostatica  die  Hede  gewesen,  wir  müssen  aber  doch  noch  einmal  der 
Wichtigkeit   der  Sache  halber  darauf  zurückkommen. 

Wer  nicht  sicher  im  Catheterisiren  ist.  der  versuche  unter 
allen  linständen.  weiche  Nelatoivsche  Catheter  in  die  nia.se  der 
Prostatiker  einzuführen.  Ks  gelingt  sehr  häufig,  und  wenn  der  <'a- 
theter  wohl  desinficirt  ist.  so  richtet  der  Arzt  keinen  Sehaden 
damit  an.  Wird  er  auf  diese  Weise  nicht  fertig,  so  versuche  er. 
einen  dicken  Melalleathetcr  iNo.  24  und  mehr»  in  der  Vrt.  wie 
wir  unten  noch  beschreiben,  dagegen  warneu  wir  auf  das  allerem - 
vchiedenste     vor    englischen     Catheteru    mit     Mandrin.     sowie    »an/ 
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besonders  vor  dünnen  M«M  alloa t  hetern.  Nicht  nur.  «las*  dadurch  \  er- 
letzungen  der  Schleimhaut  gemacht,  werden,  in  welchen  sich  nachher  jeder 
Catheter  fängt.  so  dass  das  Catheterisiren  jetzt  mit  jedem  Instrument  schwer, 
ja  unmöglich  werden  kann;  sondern  es  wird  dadurch  auch  am  häufigsten  der 
so  gefürchtete  falsche  Weg  herbeigeführt.  Der  Catheter  durchbohrt  Harnröhre 
und  Prostata  vor  der  Pdase  und  kommt  in  der  Plast»  an.  Füllt  sich  jetzt  die 
Blase,  so  wird  durch  den  Druck  in  derselben  der  Harn  in  den  falschen  Wen 
und  somit  in  das  Gewebe  getrieben;  es  entstehen  Abscesse.  von  welchen  aus 
wieder  wechselweise  die  Blase  infieirt  wird,  und  oft  erliegen  die  an  einem 
eigentlich  nicht  schweren  Leiden  erkrankten  Patienten  diesen  Folgen  des 
fehlerhaften  Catheterismns.  Wir  rathen  demnach  dem  Ungeübten,  dass 
er.  wenn  er  mit  Nelaton'schen  weichen  Cat hetern,  mit  einem  elastischen 
Katheter  mit  Mcrcier'seher  Krümmung  oder  mit  einem  dicken  silbernen 
nicht  rasch  zum  Ziel  kommt,  sich  an  einen  sachverständigen,  im 
Catheterismus  geübten  Collegen   wendet. 

Für  den  aber,  welcher  catheterisiren  kann,  wie  man  es  ja  doch  von  jedem 
Chirurgen  verlangen  mtiss.  kennen  wir  nur  eine  Methode:  die  Entleerung 
des  Harns  mit  dem  Metallcathetcr.  Aber  in  der  Wahl  der  richtigen 
Instrumente  liegt  hier  der  Schwerpunkt.  Dasselbe  soll  vor  Allem  mög- 
lichst dick  sein  (24 — 28),  je  stärker,  desto  bestimmter  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Verletzung  ausgeschlossen.  Sollte  der  Eingang  der 
Harnröhre,  wie  das  häufig  der  Fall  und  oben  bereits  von  uns  besprochen  ist, 
zu  eng  sein,  so  wird  die  dünne  Schleimhautduplicatur  durch  einen  Seheeren- 
sclmitt  unten  nach  dein  Frenulum  hin  erweitert.  Zuweilen  besteht  auch  noch 
eine  enge  Stelle  hinter  der  Fossa  navieularis,  welche  wir  in  der  Regel  durch 
Kinführung  einer  allmählich  bis  26  ansteigenden  kurzen  geraden  Metallsonde 
vor  dem  Catheterismus  zu  erweitern  pflegen.  Sehr  viel  weniger  Werth  legen 
wir  auf  die  Form  des  Instrumentes.  In  der  Regel  kommen  wir  am  besten 
mit  den  Cat.hetern  der  gewöhnlichen  Biegung  zum  Ziel,  nur  selten  benutzen 
wir  die  Merei ersehe  .Biegung.  So  steif  ist  doch  die  Harnröhre  so  gut  wie 
nie.  dass  sie  sich  nicht  einem  Catheter  von  gewöhnlicher  Biegung,  wenn  er 
nur  die  ganze  Harnröhre  mit  seiner  Dicke  ausfüllt,  wie  der  Finger 
dem  Handschuhfinger  aecommodiren  würde.  Die  Einführung  des  Catheters 
weicht  von  der  gewöhnlichen  nur  insofern  ab,  als  man  in  der  Regel  wegen 
des  durch  die  Prostata  stark  verlängerten  Plasenhalses  den  Catheter.  während 
man  ihn  mit  dem  Grillende  stark  senkt,  was  übrigens  sehr  gut  in  horizon- 
taler Lage  gelingt,  weiter  vorschieben  muss,  ehe  er  in  die  Blase  gelangt, 
und  somit  auch  langer  Instrumente  bedarf.  Oft  erleichtert  ein  Druck 
mit  dem  im  Rectum  liegenden  Finger  auf  die  Spitze  des  Catheters 
in  der  Gegend  der  Pars  nuda  die  Einführung. 

P>ci  ängstlichen  Patienten  erleichtert  die  Narcose  den  Catheterismus  sehr. 
Vor  Allem  ist  aber  die  Xarcose  not h wendig  bei  Kranken,  welchen  bereits  in 
der  Harnröhre  viel  gearbeitet,  bei  welchem  es  geblutet  oder  gar  ein  falscher 
Weg  gemacht   worden  ist. 

Wenn  ich  auf  diese  Weise  verfuhr,  so  hat  mir  der  Catheteris- 
mus bei  Prostatikern,  falls  ich  der  erste  war,  welcher  catheterisirte.  nie 
versagt.  Aber  in  der  Regel  kommt  man  auch  noch  bei  bereits  \orhandcnciu 
falschen  Weg  so  in  die  Blase.  Wenn  nicht,  so  gewinnt  man  Zeit  mit  einer 
Blasenpunction  und  wiederholt  dann  den  Versuch  «ler  Einführung  eines  dicken 
Catheters.  Wir  empfehlen  aber  die  Operation  mit  solchem  Instrument  um  so 
mehr,    als    wir    auch    der  Meinung  sind,  dass  wir  in  ihm  das  sicherst«»  Mittel 
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gebogenen  prost ai  Urhcn  Thcils  «Irr  Harnröhre  <lit'  Drüse  zw  compri  in  i  ren. 
führt  mau  einen  ela.sUswhen  Carhetcr  ein  und  streckt  Miesen  «lurcli  einen  starken  Stabl- 
mamirin.  Auch  sind  zu  diesem  Zweck«  besondere  St  reck  son  den  (Redresseurs  Depresseurs» 
von  Tanehou  (Kijr:  126,  1.),  Mercier  (Fig.  12G.  2.).  u.  A.  angegeben  worden.  Auch  vom 
Mastdarm  aus  hat  man  die  Compression  versucht  und  dazu  besondere  Com pressorien 
(Trousseau,  12B.  5.)  angegeben:  auch  mit  Luft  oder  Wasser  anzufüllende  Kauischurk- 
ballons  Hessen  sich  dazu  verwerlhen.  Das  Trousseau'scbe  rompressorium  muss  gut  b<- 
festigt  wenlcn:  wir  beobachteten  in  einem  Falle,  in  welchem  es  zur  Verhinderung  «l«r 
Spermaturrhoe  dienen  sollte.  >ein  Hineinschlüpfen  in  den  Mastdarm  mit  ziemlich  schwierig»!- 
Extraktion.  Mit  der  Massage  der  Prostata,  vom  Damm  aus  oder  \om  Mastdain  mit 
einem  der  dazu  angegebenen  Instrumente  ist  in  manchen  Fällen  ein  Erfolg  erzielt  worden.  d«*r 
wohl  wesentlich  bei  den  weichen  Formen  durch  directe  Entleerung  oder  bei  <'omplii*aii<»n  mi* 
chronischer  Prostatitis  eintreten  kann  (s.  Socin  u.  Hurckhardt,  I.e.  >\   138). 

Es  i^it»lit  nun  eine  Reihe  von  operativen  Verfahren,  welche  iheils  nur 
einen  palliativen  Charakter  Italien,  cl.  Ii.  hei  bestimmten,  ilureh  die  ßlascn- 
hvpertrophic  hcrhcigcfiihrtcn  Leiden  momentan  heilend  wirken,  iheils  dir 
Krankheit  mit  ihren  Folgen  überhaupt  beseitigen  sollen.  Wir  haben  die  Pune- 
lion  der  Blase  und  die  Eröffnung  derselben  durch  Schnitt  vom  Damm  aus 
bereits  erwähnt.  Hier  hätten  wir  noch- zunächst,  der  Versuche  zu  gedenken, 
durch  Einschnitte  in  die  enge  Partie  des  prostaüschen  Thcils  der  Harnröhre 
eine  normale  Harnentleerung  herzustellen.  Man  bezeichnet  dies«»  Operation, 
bei  welcher  nur  ein  Schnitt  in  die  Prostata  geführt  wird,  ohne  dass  man 
Theile  tierseihen  entfernt,  als  .Prostatotomie"  gegenüber  den  Bestrebungen, 
welche  durch  Exsiirpation  der  schuldigen  Theile  der  Drüse  die  ilarnent  Leerung 
frei  machen  und  frei  erhalten  sollen.  Was  zunächst  die  Prostatotomie  anbe- 
langt, so  sind  die  darauf  gerichteten  Versuche  schon  alt.  Mercier  hat  sie  in 
zahlreichen  Fällen  geübt  und  hat,  die  das  Hinderniss  bietenden  Theile  der 
Prostata  mit  Prostata-Cauterisatorcn  (Fig.  12t>,  3.)  cauterisirt  oder  mit 
Prostatotomen  M.'iviale,  Mercier)  (Fig.  12<>.  4.)  der  verschiedensten  Art  in- 
eidirt  und  auch  wohl  Stücke  excidirt.  Das  letztere  Verfahren  ist  neben  der 
l'nsieherheit  des  Erfolges  durch  Blutung  und  nachfolgende  Eiterung,  l'rin- 
infiltration.  septisches  Fieber  gefährlich.-  die  Ausführung  der  Operation  eine 
höchst  unsichere,  ihre  Indication  nicht  scharf  aufzustellen.  In  erster  Linie  für 
die  direkte  Behandlung  der  innerhalb  der  Blase  die  rrinenileerung  störenden 
(leschwulst  ist  die  Methode  \on  Bonini.  die  rgalvanocaustischc  Diärese-, 
zu  nennen.  Vermittels!  eines  im  Grossen  dem  Mercier'schen  nachgebildeten, 
letzter  Zeil  von 'Freudenherg  zweckmässig  modificirten  Instrumentes  arbeitet 
er  galvanocaustisch.  Er  wendet  zwei  verschiedene  Instrumente  an.  den  Cauteri- 
sator  und  den  Incisor.  Das  erste  Instrumeni  wird,  zumal  bei  üeringen 
Schwellungen,  auch  bei  Spermaiorrhoc.  Krampf  des  Blasenhalses  u.  s.  w.  an- 
gewandt. Weil  häufiger  ist  der  Incisor  indieirt.  Mit  dem  Freuden  herr- 
schen und  ähnlichen  Apparaten  sind  zahlreiche  Operationen  atisgeführt  worden, 
tun  dem  Urin  wieder  einen  Weg  zu  bahnen.  Der  Eingriff  soll  geseheheil, 
nachdem  eystoscopisch  das  Vorhandensein  einer  das  Hinderniss  abgehenden 
IVostatageschwulsi  und  der  Sitz  derselben  «Mittel-  oder  Seitenlappen »  fest- 
gestellt war.  Die  lucision  wird  je  nachdem  gerade  abwärts  oder  in  seitlicher 
Richtung  ausgeführt  die  Schniitführung  nach  vorn  oben  ist  wegen  grösserer 

Gefahren  \ erlassen.  Die  \orher  angefüllte  Blase  wird  wie  die  Harnröhre 
durch  Cocain  oder  Kucain  auästhesirt.  das  Instrument  auf  seine  Function  ge- 
prüft, eingeführt,  nach  der  Seite  des  zu  durchschneidenden  Prostatalheils  ge- 
dreht und  hier  fest  angezogen.  Di«4  richtige  Lage  kann  vom  Rectum  ans 
digital  controlirt  werden,  während  der  lucision  selbst  soll  ein  Fingerdruek 
nicht   stattlinden.       Dann    wird  Kühlvorrichtung    und  Brenner  in  (.iaiiir  gesetzt 
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med  iea  inen  lösen  Mitteln  und  auf  mechanisch-operativ  ein  Wi'fir  ver- 
such!. Wir  sehen  dabei  von  den  oben  erwähnten  Krfolgen.  welche  man  durch 
Cathererisiren  mit  dickem  Oatheter  erreichen  kann.  ab. 

Von  inneren  Medirat. innen,  die  in  Anfangsstadien  der  Prostatahypertrophie  auch 
heute  noch  Anwendung  linden,  sind  Jodpriiparate  (Jodkalium  und  Jodnatrium,  0,3 — 1,5  g 
pro  die)  zu  nennen.  Sie  können  auch  als  Suppositoriuin  oder  in  wäs.srigcr  Lösung  ins  Rectum 
eingebracht  werden.  In  gleichem  Sinne  finden  Trink-  und  ßadc-Kuren  in  den  natürlichen 
.lodquellen  Verwendung.  Vor  der  Anwendung  wirklicher  Trinkkuren  wird  indess  vielfach 
«rewarnt,  weil  grössere  Kliissigkeitsincngen  Keizsymptomc  der  Blase  machen,  welche  die  Be- 
schwerden sl cigern. 

Fig.  126. 


Instrument«?  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 
I.  Strecksonde  nach  Tanehou  mit  der  Charriere  "sehen  Verbesserung.  '.'.  Strecksonde  (nach  der  Einführung 
ireöffnet)  von  Mereier.  li.  Prostata-Dauterisator  a.  hei  der  Einführung,  b.  mit  zur  Cauteri-atiou  gestellter  Halb- 
rinne nach  Mercier.  4.  Valvulotom  (a)  und  Proxtutotom  <b>  mit  Klinge  zum  Indiciren  von  vorn  nach  hinten 
(K.  1.)  und  von  hinten  nach  "vorn  (K.  '2.)  von  Merri»T.  5.  Instrument  zur  Coropressio«  der  Prostata  vom  Mast- 
darm aus  »oii  Tri»  u  ss e au. 


Von  den  mechanisch  wirkenden  Mitteln  erwähnen  wir  «las  Kinlegcn  dicker  Zinn- 
hoiigics.  welche  wenigstens  die  Permeabilität  der  Harnröhre  sehr  bald  wiederherstellen  und 
von  uns  häutig  mit  diesem  Krfolge  angewendet  werden.  Zu  dem  gleichen  Zwecke  hat 
Physick  das  Schnabelende  eines  elastischen  Calheters  mit  einem  elastischen  Säckchen  um- 
geben, welches  nach  Einführung  des  Katheters  durch  Kinsprit-z.cn  von  Wasser  ausgedehnt 
wird.  Ferner  hat  man  die  verschiedenen  Lithotriptoren  durch  Knt fernen  ihrer  Branchen 
dilatirend    auf   die  Pars  prostat ica    einwirken    la^en.     Um    durch  Streckung    des  stark 
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«rebngcnen  |irosial  isi-hcn  Thcils  «i  •*  r  Harnröhre  «I  i  «•  Drüse  /.u  «**»  m  |»  r  i  m  i  rrn. 
führt,  man  einen  elastischen  fathcter  ein  und  streckt  diesen  «lurch  einen  starken  Stahl- 
manrlrin.  Auch  sind  zu  «Hcsein  Zweck«»  besondere  St  reck  Mind  «tu  (KciIiysmmi  in,  IVprcssctuVi 
um  Tanchiui  (Kig:  126,  1.).  Mereier  '.Fig.  V2Ü.  2.;.  n.  A.  aiJtregebm  wtirilm.  Auch  »mu 
Mastdarm  aus  hat  man  die  ('umpres.sinn  ver.sueht  und  <lnzu  hc*"n<lcrc  Co!iipiv*>iirieii 
iTrous&ejiu,  12*5.  5.)  angegeben:  auch  inil  Lull  oder  Wasser  anzufüllende  Knutx'liiifR- 
ballons  liessen  sich  dazu  vcrwerlhen.  Das  Truusseau'sche  riimprcssoriiim  mus>  trut  be- 
festigt wenlcn:  wir  beobachteten  in  einem  Falle,  in  welchem  es  zur  Verhinderung  «l«*r 
Spennatorrhoe  dienen  sollte,  sein  Hineinschlüpfen  in  den  Mastdarm  mit  ziemlieh  Nrhwicriifi-r 
K&traHion.  Mil  der  Massage  der  Prostata,  muh  Damm  aus  oder  vom  Mastdam  mit 
einem  der  dazu  angegebenen  Instrumente  ist  in  manchen  Fällen  ein  Krfolir  erzielt  worden.  «b*r 
wohl  wesentlich  bei  den  weichen  Formen  durch  direete  Entleerunix  oder  hei  (ninplicaiinn  mii 
chroniseher  Prostatitis  eintreten  kann  's.  Soein  u.  Uurckhardt,  I.e.  S.   138':. 

Fs  gieht  Htm  eine  Reihe  von  operativen  Verfahren,  welche  iImmIn  nur 
einen  palliativen  Charakter  haben,  d.  Ii.  bei  lif\sliiiuiiton.  thin-h  die  Blasen- 
hvperlrophic  herbeigeführten  Leiden  momentan  heilend  wirken,  theils  die 
Krankheit  mit  ihren  Folgen  überhaupt  beseitigen  sollen.  \\  ir  haben  die  Punr- 
tion  der  Blase  und  t Ii«»  Fröffnung"  derselben  dureh  Schnitt  vom  Damm  aih 
bereits  erwähnt.  liier  hätten  wir  noch  zunächst  der  Versuche  zu  gedenken, 
durch  Umschnitte  in  die  enge  Partie  des  prostatischen  Theils  der  Harnröhre 
eine  normale  Harnentleerung  herzustellen.  Man  bezeichnet  diese  Operation, 
bei  welcher  nur  ein  Schnitt  in  die  'Prostata  geführt  wird,  ohne  das*  Juan 
Theile  derselben  entfernt,  als  -Prostatotomie"  gegenüber  den  Bestrebungen, 
welche  durch  Fxstirpalion  der  schuldigen  Theile  der  Drüse  die  Harnentleerung 
frei  machen  und  frei  erhalten  sollen.  Was  zunächst  die-  Prostatotomie  anbe- 
langt, so  sind  die  darauf  gerichteten  Versuche  schon  alt.  .Mereier  hat  sie  in 
zahlreichen  Fällen  geübt  und  hat  die  das  Hinderuiss  bietenden  Theile  der 
Prostata  mit  Prostata-C'aut  erisatoren  i  Fig.  12t>.  3j  cauterisirt  oder  mit 
Prostatotomeu  iCiviale.  Mere.ien  (Fiir.  12t».  4.i  der  verschiedensten  Art  in- 
eidin  und  auch  wohl  Stücke  exeidin.  Das  letztere  Verfahren  ist  neben  der 
l'iisieherheit  des  Frfolges  durch  Pdulung  und  nachfolgende  Fiterung.  l'rin- 
inliltration.  septisches  Fieber  gefährlich,  die  Ausführung  der  Operation  «'im* 
höchst  unsichere,  ihre  Indication  nicht  scharf  aufzustellen.  In  erster  Linie  für 
die  direkt«»  Behandlung  der  innerhalb  der  Blase  die  rrineiitleerunir  störenden 
Geschwulst  ist.  die  Methode  \on  Bottini.  die  „galvanocaustische  Diärese-, 
zu  nennen.  Vermittelst  eines  im  (! rossen  dem  Mercier'schen  nachgebildeten, 
letzter  Zeit  \on  Frcudcnherg  zweckmässig  modificirten  Instrumentes  arbeite! 
er  galvanocaustisch.  Fr  wendet  zwei  verschiedene  Instrumente  an.  den  <  aut<»ri- 
sator  und  den  Incisor.  Das  erste  Inslrumeui  wird,  zumal  bei  geringen 
Schwellungen,  auch  bei  Spermatorrhoe.  Krampf  des  Blasenhalses  u.  s.  w.  an- 
gewandt. Weit  häufiger  ist  der  Incisor  indicirt.  Mit  dem  F re udenbe ra- 
schen und  ähnlichen  Apparaten  sind  zahlreiche  Operationen  ausgeführt  worden, 
um  dem  Irin  wieder  einen  Weg  zu  bahnen.  Der  Fingritf  soll  «icsehelien. 
nachdem  evstoscopisch  das  Vorhandensein  einer  das  llinderniss  abgehenden 
Prostaiagcschwulsi  und  der  Sitz  derselben  'Mittel-  oder  Scitenlappcu-  fe*r- 
gcstcllt  war.  Die  Incision  wird  je  nachdem  gerade  abwärts  oder  in  seitlicher 
Richtung  ausgeführt  die  Schnitt führung  nach  vorn  oben   ist  wegen  grösserer 

(iefahren  \ erlassen.  Die  \orher  angefüllte  Pdase  wird  wie  die  Harnröhre 
durch  Cocain  oder  Fiicaiu  anästhesirt.  das  Instniment  auf  seine  Function  ge- 
prüft, eingeführt,  nach  der  Seite  des  zu  durchschneidenden  Prostatatheils  o««- 
dreht  und  hier  fest  angezogen.  Die  richtige  Lage  kann  vom  Rectum  aus 
digital  cont rolirt  werden,  während  der  Incision  selbst  soll  ein  Fingerdruck 
nicht   stattfinden.       Dann    wird   Kühhorric  htung    und   Brenner  in  <iang  g»^ei/i 
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und  der  Incisor  langsam  (1  P/4  Min.  pro  rni.  nach  Freudenberg)  zurück- 
gezogen. Eventuell  folgen  in  gleicher  Shzung  weitere  Schnitte.  Die  Nach- 
behandlung wird  je  nach  dem  P>edürfniss  mit  oder  ohne  Yerwcilcat heier 
durchgeführt. 

Aus  einer  Zusammenstellung  grosser  Zahlenreihen  \erschicdener  Operateur«», 
welche  im  Einzelnen  hemerkenswerthe  lebei-einstimmung  hekundon.  hat 
Km il  Jlure.  khardt  is.  o.  Socin  n.  Jjtirekhardt)  herechnet.  dass  nach  der 
l>ot  t  ini'schen   Operation  in 

ca.  73-  77  pCt.  ein  günstiger  Krfnlg 
! Wiederherstellung  oder  Besserung  der  Function  eintritt), 
in  ca.   14—18   pC't.  der  Krfolg  aushleiht. 
etwa   7 — 10  pCt.   der  Operirleu  sterhen. 

Die  der  Operation  zur  Last  lallenden  Todesfälle,  welche  trotz  guter 
Technik  eintreten,  sind  auf  septische  Infcction  der  Wunde  und  auf  Blutuni: 
zurückzuführen.  Letzten»  kann  sofort  auftreten,  oder  hei  Lösung  der  Schorfe. 
Von  anderen  (je  fahren  bei  «reringer  Technik  (1  hirchbrennen  mitgelasster 
Blasenwand  mit  Phlegmone  oder  Peritonitis)  wollen  wir  dabei  absehen.  Wir 
müssen,  wenn  wir  das  Verfahren  anwenden,  uns  darüber  klar  sein,  dass  es 
tiefahren  birgt,  deren  Verhütuni:  wir  weniger  wie  bei  chirurgischen  Ver- 
richtungen sonst   in  der  Hand  haben. 

Vor  jetzt  etwa  10  Jahren  sind  zur  Hebung  der  durch  die  .Hypertrophie 
der  Prostata  hervorgerufenen  Krscheijiungeu.  der  Störungen  in  der  Entleerung 
des  Harns  fast  gleichzeitig  von  einem  norwegischen  Chirurgen  Ramm  und 
etwas  später  von  dem  amerikanischen  Chirurgen  White  anscheinend  paradoxe 
Operationen  am  (Jeuilalsystem  der  Männer  vorgenommen  worden.  (ie- 
stützt  wohl  auf  den  Einfluss,  welchen  die  Castration  der  Frau  auf  den  \er- 
grösserien  Iterus  ausübt  und  bald  auch  durch  den  Nachweis,  welchen  das 
Experiment  am  Thier  erbracht!*,  dass  Entfernung  der  Hoden  Verkleinerung  der 
Vorsteherdrüse  herbeiführte,  begann  man  auch  bei  dem  Manne  die  Castration 
der  Hoden,  um  bei  dem  Menschen  den  gleichen  Effect  zu  erreichen,  wenn  die 
Hypertrophie  der  Drüse  als  wesentliche  Crsache  der  Störungen  in  der  Harn- 
entleerung angeschen  werden  musste.  Das  Experiment  hat  ja  in  der  Thal  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  bei  dein  Thier  »Hund.  Kaninchen»  erwiesen,  dass  die 
Prostata  schrumpfte,  wenn  man  dem  Thier  die  Hoden  entfernte  oder  ihm  den 
Samenstrang  unterband,  resecirte.  ja  wenn  mau  nur  den  Ductus  ejaculatorius 
durchschnitt,  wenn  man  ein  Stück  aus  demselben  entfernte,  ja  es  hat  sich  in 
manchen  Fällen  gezeigt,  dass  nach  einseitiger  Operation  einseitige  Schrumpfung 
eintrat,  und  angeblich  wirkte  auch  die  blosse  Durchschneidung  des  Nenen  in 
gleicher  Weise.  Mau  hat  diese  Wechselbeziehung  zwischen  Hoden  und  Prostata 
bald  auf  nervösem  Weg  erklärt,  bald  hat  man  angenommen,  dass  mit  der  Ent- 
fernung des  Hodens  bestimmte  Stoffe  verschwinden,  welche  das  <ileich*rewicht. 
zwischen   beiden   Organen  erhalten. 

Sei  dem.  wie  ihm  wolle,  das  jetzt  bald  in  sehr  reichlichen  Fällen  vor- 
genommene Experiment  am  Menschen  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  be- 
stimmte mechanische  und  vitale  Veränderungen  durch  die  fraglichen  Operationen 
bei  an  Störung  der  Harnentleerung  durch  Prost  aiahy  perl  rophie  leidenden 
Menschen  herbeigeführt  wurden.  Auch  hat  man  durch  vergleichende  Cnter- 
suchuug  der  Prostata  vom  Kccium  aus  geglaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
die  Prostata  sich  bei  dem  P>esser\vcrden  der  Erscheinungen  zurückhildetc, 
zumal  dann,  wenn  es  sich  um  grosse,  weiche  (ieschwülste  handelte,  eine  Er- 
fahrung, welche  sich  decken   würde  mit   der  bei  dem  Thien ersuch  gewonnenen 
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Thalsache,  dass  «las  Drüsengewebe  schwinde!  durch  zwischen  die  Drüsen- 
läppehen  einwachsendes  junges  IJindegcwcbe.  welches  si*lnickil  die*  Driiscnsuh- 
stanz  zum  Seilwinden  bringt. 

So  hat  man  denn  zunächst  in  allen  Fällen  ohne  besondere  Kritik  Ope- 
ra! ions\  ersuche  gemacht,  hald  hei  geringen  IMasenentleerungsbeschwcrden  mit 
grosser  Prostata,  hald  hei  jenen  Formen,  hei  welchen  ein  Prostatiker,  der  bis 
dahin  gut  Irin  lassen  konnte,  plötzlich  Crinverhaltung  bekam,  bald  bei  solchen, 
welche  längst  schon  ihre  Pdase  nicht  «ranz  entleerten.  Residiuilharn  behielten, 
zumal  wenn  bei  ihnen  ein  massiger  (.'atarrh  der  IJIasc  hinzutrat.  Aber  man 
hat  auch  in  den  schlimmsten  Rillen,  in  welchen  bei  Itcsidualharn.  hei  (atarrh 
«»ine  vollständige  Harnverhaltung  die  fortwährende  Anwendum:  des  Caiheiers 
nüthig  war.  oder  der  Harn  aus  vidier  Hhisc  überfloss  ilschuria  paradoxa«.  ja 
auch  bei  ähnliehen  Fällen  mit  schwer  eitrigen  Catarrhcn.  auch  bei  bereit*  be- 
stehender Pyelitis  und  Pyelonephritis  die  Casrration  und  die  Frsal /Operationen 
versucht. 

Zieht  man  aus  der  Casuistik  dieser  verschiedenen  zusammengetragenen 
Fälle  das  Zahlcnergebniss.  so  ist  dasselbe  begreiflicher  Weise  nicht  \iel  werth. 
Immerhin  hat  die  Statistik  für  eine  gewisse  Anzahl  von  llcot)achiuni»cn  erwiesen: 

1.  dass  in  manchen  Fällen  die  Trinverhaltung  allein  durch  die  Operation 
rasch  schwindet,  und  dass  sie  in  anderen  bei  gleichzeitigem  (iehrauch 
anderweiter  Mittel  in  wenigen  Tagen  verschwunden  ist: 

2.  dass  ein«*  solche  günstige  Wirkung  allmählich  eintritt,  und  dass  inner- 
halb Wochen  eine  Restitutio  ad   integrum  eintrat: 

3.  dass  (»ine   Besserung  aller  Krscheinungcu  beobachtet    wird. 

(iiinsiur  heeinllussi  wurde  in  den  meisten  Fällen  auch  der  ('atarrh.  bei 
manchen  wurde  der  Harn  mit  der  P>esserung  der  P>esch werden  ..«rlockenk  la  r- . 
Dagegen  trat  bei  \ielen  Kranken  keine  P»esserung  ein.  Die  l>  lasen  beseh werden 
wurden  durch  die  Operation  nicht,  becinflusst.  eine  Thatsaehe,  welche  Ver- 
wunderung nicht  erregen  kann,  wenn  man  bedenkt,  dass  doch  die  Hyper- 
trophie der  Prostata  kein  einfacher  IJegriff  ist.  dass  sich  die  Beschwerden  der 
Prostatiker  zusammensetzen  aus  dem  mechanischen  Hindcrniss.  welches  die 
Prostata  bietet,  aus  der  in  das  Hecken  hinein  sich  sackenden  Altersblase.  aus 
dem  lilaseneatarrh  und  das  Letzte  nicht  das  l  nwichtigste  aus  der  Verkümme- 
rung der  Pilasenmuskulatur.  Dazu  kommt  noch.  dass.  wenn  auch  (iuyon's 
Lehre,  dass  die  Hypertrophie  der  Prostata  stets  nur  ein  (Jlicd  der  Aricricn- 
erkrankung  sei,  nicht  rieht  ii»  ist.  man  doch  zugehen  muss.  dass  Arlerioselerosr 
sehr  oft    das    Leiden   der  alten    Männer   begleitet. 

l'eber  die  Dauer  der  Heilumr  sind  aus  den  zusammengetragenen  Zahlen 
bis  jetzt  keine  Schlüsse  möglich.  DaLre«*en  ist  erwiesen,  dass  eine  Anzahl 
von  Todesfällen  nach  den  \crschicdcncn  Operationen  eintraten.  Fainreu  wir 
mit  diesen  an.  so  sind  die  Todesfälle  am  häutigsten  nach  Castrationen  beob- 
achtet worden,  am  seltensten  nach  der  einfachen  Durchschitcidiiiu:  des  Sinien- 
stramrs.  Aus  den  mitgcthcilicn  Fällen  rechnet  man  eine  Mortalität  \on  IS 
bis  *20  pCt.  heraus.  Die  Versuche,  solche  Statistik  zu  \ erbessern,  sind  ><>m 
humanen  Standpunkt  \ollkommeu  zu  verwerfen.  Was  nützt  es  dem  alten 
Menschen,  wenn  sein  Arzt  herausreehnet.  dass  er  nicht  au  den  directen  Folgen 
der  Operation  gestorben  ist.  wenn  er  beispielsweise  einer  durch  das  Kranken- 
lager heininshirteu  Pneumonie  erlag?  Fr  ist  eben  gestorben,  weil  er  nperirt 
wurde:  das  ist  für  ihn  «renuir.  W  ii*  behaupten  aber,  es  sind  weit  mehr 
Menschen  gestorben,  als  die  zusamiuciiü'ctraucne  Casuistik  beweist,  und  wir 
bekennen   uns  selbsi     schuldig,    dazu    heikel  rairen    zu   haben.      Die  Operateur»*. 
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welche  einen  oder  mehrere  Kranken  nach  der  Operation  verloren,  hei  einer 
geringen  Zahl  geheilter,  luilien  begreiflicher  Weise  oft  keine  Mittheilung  darüber 
gemacht . 

Was  nun  die  Zahlenresultate  anbelangt,  so  hat  seinerzeit  Jlmns  eine 
Verkleinerung  der  Prostata  hei  8:5  pOt.  herechnet.  Sociu  (1895)  hei  4/3  eine 
Atrophie  der  Drüse,  hei  3/4  die  Herstellung  der  lilaseucontractilität  und  hei 
43  pCt.  die  Herstellung  last  normaler  Verhältnisse.  KöhJer  herechnet  von 
der  Resection  des  Vas  deferens  (70  Falle.  Ü  gestorben,  ot>  geheilt,  Ui  «re- 
besser!. liS  nicht)  3/5  geheilt.  Y.i  gebessert.  %  nicht  gebessert.  Bis  auf 
Weiteres  wollen  wir  uns  mit  diesen  Angaben  begnügten  und  eine  Kritik  der 
\ersehiedenen  Operationen  nach  der  Aufführung  derselben  folgen  lassen.  Diese 
Operationen   sind: 

1.  die  einseitige  oder  doppelseitige  Casirntinn.  Wir  wollen  hier  gleich 
betonen,  dass  einseitige  Operationen  nach  der  Annahme  aJJcr.  welche 
viel  operirt  haben,  sehr  unsichere  Resultate  geben: 

2.  die  Durehschneidung  oder  die  einfache  Ligatur  des  Samens! rangs  (es 
kann   Nekrose  des  Hodens  darnach  auftreten»; 

o.  die  Eliminirung  des  Ausfülmmgsganges.  sei  es  durch  Ligatur  oder 
die  Ligatur  der  durchschnittenen  Enden  (Isnardi.  Am  richtigsten  ist 
wohl  die  Resection  eines  Stückes  des  Canals.  welche  von  Helferich 
und  Anderen  empfohlen  worden.  Ilelferich  riss  das  S  cm  lange 
periphere  Stück  bei  dem  Nebenhoden  ab  (Yascctomiej. 
Was  mm  diese  Methoden  anbelangt,  so  erklären  wir  uns  zunächst  ent- 
schieden gegen  die  volle  Castration.  Höchstens  hei  einem  ganz  geschlechts- 
los gewordenen  k'ümmergrcis  kann  es  gleichgültig  sein,  die  Hoden  zu  ent- 
fernen, und  wenn  wir  auch  von  den  Fällen  absehen,  nach  welchen  Tobsucht 
und  Verrücktheit  durch  die  Castration  aufgetreten  sind,  so  gelten  uns  die  Mit- 
theilungen weit  mehr,  welch«'  sagen,  dass  eine  Veränderung  im  Wesen  und 
im  äusseren  Verhalten  der  Operirt  en  auftrat.  Die  Menschen  sind  ^entmannt-, 
und  wenn  es  auch  nur  das  Rewusstsein  wäre,  was  genügt,  viele  unglücklich 
zu  machen,  und  welches  nicht  besser  wird,  ob  man  die  Operation  Castration 
oder  Exstirpatin  testis  nennt  oder  «rar  nach  der  Heilung  künstliche  Ersafz- 
hoden  schafft,  so  würde  ich  die  Castration  verwerfen  oder  wenigstens  dem 
Patienten  alles  \oraussagen.  was  man  als  psychische  Folge»  der  Operation 
betrachten  muss.  aber  es  ist  auch  noch  mehr,  was  in  vielen  Fällen  nach  der 
Entmannung  folgt,  die  Menschen  bilden  sich  nicht  nur  ein.  entmannt  zu  sein. 
sie  sind  es  auch  wirklich.  Dieser  Vorwurf  trifft  selbstverständlich  ebenso 
die  Resection  des  Samens! raugs  wie  die  Unterbindung  oder  Excision  des 
Ductus  cjaculainrius.  Aber  diese  Operationen  erhalten  doch  wenigstens  dem 
Menschen  den  (Jlauben.  dass  er  seine  Hoden,  seine  Mannheit  noch  hat. 
l-nd  so  würden  wir  denn,  wenn  wir  überhaupt  eine  der  Operationen  empfehlen 
sollen,  da  die  Resection  des  •rcsnmmien  Samenstrangs  möglicherweise  Ab-* 
sterben  der  Hoden  herbeiführen  könnte,  die  Resection  des  Ductus  in 
seinem  peripheren  Ende  für  die  \orzuziehcnde  halten  und  das  um  so 
mehr,  als  auch  die  Lebensgefahr  dieser  Operation  offenbar  eine  geringe  ist. 
Es  ist  auch  heute  noch  ganz  ausserordentlich  schwer,  sich  ein  annähernd 
klares  liild  von  den  Resultaten  der  .sexuellen  Operationen"  zu  machen. 
Eine  grosse  Zahl  \on  Chirurgen  haben  auf  ihre  Ausführung  überhaupt  \er- 
zichtet.  andere  wollen  sie  zur  Verhütung  entzündlicher  Reizungen  am  Neben- 
hoden und  Hoden  ausführen,  andere  wieder  glauben,  dass  bei  echter  Drüsen- 
hvpertrophie  die  Castration  wirklich   Erfolg  habe  (Rovsing). 
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Ks  wiüv  an  «Ikscr  Su-Ilo  mifh  /.\\  i'nvälmcn  rin  \  Vrsuch  Hier'«»  ilio  \  rrklcinrriiuif  *i*r 
Driisr  zu  «Treidim  »lutvli  ('iitorhiuilun^  <1»m*  lli.-w1.  inlcrn.  Yorsurlio  an  Thicnii  Npi-erln-n 
dafür,  ilass  «lie  Drüse  nach  solrhoni  Eingriff  srhriimpfi.  hImm*  milder  Au>l>ildun£  dos  Cullaii'ral- 
kreislaufs  \vie<lrr  grösser  ^ird.  Aber  auen  ohne  dies  würde  die  Schwere  des  Eingriffs,  das 
Spielen  mit.  dem  Lehen  der  alten  Menschen  ohne  Sicherheit  des  Erfolge«  für  uns  genügen, 
um  eine  solche,  wie  wir  glauben,  bis  dahin  nur  von  \V.  Mejcr  nachgeahmte  Operation  /»i 
verwerfen. 

Ausser  diesen  Operationen,  welche  indirect  «»im»  Verkleinerung  der  Drüse  er- 
streben, hatten  wir  noch  dir  /u  betrachten,  welche  <I«mii  \crgrösserten  Organ  direet 
zu  Leibe  gehen,  indem  man  sich  bestrebt,  dureh  radieale  Operationen  die  \on  der 
Prostata  ansuchenden  Hindernisse  der  Harnentleerung  zu  beseitigen,  dadurch  dass 
man  die  Theile  der  Drüse,  welche  das  llinderniss  herbeiführen,  excidirt.  Ks  mus> 
ohne  Weiteres  zubegeben  werden,  dass  es  der  .Mühe  werlh  ist.  »»in  Verfahren 
zu  linden,  welches  ermöglicht,  dass  Menschen,  die  nur  mit  dem  f'aihetcr  oder 
gar  mit  einer  hohen  Blasenfistel  leben  können;  wieder  die  normale  Fähigkeit 
bekommen,  ihren  Harn  zu  entleeren:  es  muss  zugegeben  werden,  dass  eine 
solche  Operation  um  so  mehr  am  Platze  sein  würde,  wenn  neben  der  Harn- 
verhaltung auch  noch  der  consecutho  Blasencatarrh.  die  Pyelitis  mit  ihren 
Fohren  durch  sie  beseitigt    werden  könnte. 

v.  Dittcl  war  wohl  der  erste,  der  d885i  diese  schon  von  Amussai 
gelegentlich  geübte  Operation  wieder  aufnahm,  ihm  folgten  Benno  Schmidt. 
Mcinhardt  Schmidt  u.  A.  Legucu  konnte  bereits  242  Mittheilungeu  von 
Prostateciomia  suprapubica  zusammenstellen.  Kiimmell  hat  auch  bei 
schweren,  mit  fieberhaften  Blasencatarrhen  complicirten  Formen  Erfolg  gehabt. 
Nach  Ausführung  des  hohen  Blaseuschnittes  und  Kein&ung  der  Blase  werden 
die  prominirenden  Theile  der  Prostata  mit  einer  Zange  gefasst  and  angezogen. 
dann  brennt  man  sie  mit  Thermokauter  oder  der  (Jlühschlingc  ab,  zerstört  sie 
auch,  indem  man  sie  ausschneidet,  wie  man  das  Kranke  aus  einer  Fruchi 
entfernt.  Der  mechanischen  Erweiterung  der  Pars  prostat iea  urethrale  lolirt 
dann  die  Einführung  eines  möglichst  dicken  Nelaton-Cathetcrs  und.  wenn 
die  Verhältnisse  es  irgend  erlauben,  die  subtile   Blasennaht. 

Viele  der  Operationen  wurden  nur  an  Steinoperation  angeschlossen. 
Wenn  man,  um  ein  möglichst  klares  Bild  über  den  Krfolg  zu  gewinnen,  diese 
Fälle  ausschaltet,  so  kommt  man.  nach  Emil  Burekhardt's  Bcrccluuiiiü-. 
von  77   Fällen  zu  folgenden  Zahlen: 

31.1  pCt.  dauernde  Wiederherstellung  der  Function. 
2h\t5  pCt.  wesentliche  Besserung  der  Function. 
14.3  pCt.   Besserung  der  Cnmplicationcn  und  des 
AUgemeinzustandes.  dagegen   nur  unbedeutende  oder  vorübergehend«'  Besserim:: 
der  Function: 

7.N  p('i.  kein   Erfolg: 
20.N  ptt.  Todesfälle! 

Offenbar  geben  die  besten  Resultate  Operationen  bei  prominent  ein 
Mit  tel läppen,  einigermaassen  auch  die  mit  prominentem  Wall  um  das 
Orificinm  urethrale.  Weniger  ireeignet  sind  die  llypertrophieen  der  Seitenlappen, 
und  es  ist  aus  dem  anatomischen  Verhalten,  zumal  der  grossen  Ausdelmuni: 
dieser,  der  sehr  verlängerten  Bars  prostat  iea  anliegenden  Tumoren  wohl  ver- 
ständlich, dass  die  Operation  zu  einem  in  grosser  Tiefe  ausgeführten,  zumal 
für  die  Wuudxerhältnissc  ungünstigen   Eingrilf  wird. 

Aber  es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  i-s  unmöglich  bleiben  wird,  auf  diesem 
Wege  alle  Geschwülste  zu  entfernen.  Hiebt  es  doch  hufeisenförmige  Schwellungen 
der     Drüse,     welche    den     Adiuis    ad     \csir;nn    durch     seitliche    Cuinpressjnii 
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verschliossen.  Dil  toi  hat  zuorst  mit  Entschiedenheit  auf  diese  «Kirch  bila- 
terale (Vnnpression  oder  auch  hei  totaler  Hyportrophio  durch  den  gleich- 
zeitigen, seitlichen  und  mittleren  Druck  herbeigeführten  \  erschlussformon  als 
Indieation  für  oino  besondere  Sehnittführung  hingewiesen.  Kr  empfiehlt  cino 
Prost  atectomia  lateralis.  Kr  ist  diu*  Ansicht,  dass  sieh  zwei  AVege  denken 
Hessen,  diese  klommenden  Wirkungen  von  (Ion  Seiten  zu  beseitigen.  Der  oino 
Weg  durch  die  Urethra  mit  Anschneiden  derselben,  der  andere  vom  'Perineum 
aus:  die  Fxeision  von  Theilon  der  Drüse  mit  Krhaltung  der  Harnröhrenwand. 
Diesen  Weg  hat  or  an  der  Leiche  geprüft  und  gefunden,  dass.  wenn  er  bei 
bilateraler  Hypertrophie  den  mittleren  Lappen  wogschnitt,  in  die  Blase  ein- 
gegossenes Wasser  nicht  abiloss:  wohl  aber  floss  es  ab  bei  Rcseetion  der 
Seitonlappen.  p 

D.  hat  die  Operation  *o  gemacht  (Leiche),  dass  er  die  Blase  entleert  und 
einen  Cat  heier  darin  lixirt,  den  Mastdarm  zur  Oricntirung  tamponirt.  und  nun 
von  der  Spitze  des  Sieissbeins  gegen  die  Mitte  dos  Sphinctor  ani  extern, 
einen  Schnitt  führt  und  dann  bogenförmig  um  denselben  bis  zur  Rapho  porinoi." 
Fr  dringt  mit  diesem  Schnitt  in  die  Fxeavatio  isehioroctalis  und  löst  nun 
den  Dann  von  der  Prostata,  den  rechten  Seitenlappen  freilegend.  Von  da 
löst  er  auch  die  andere  Seite  der  Prostata  ab.  Fs  werden  jetzt  die  Gcfässe 
unterbunden,  die  Wunde  aseptisch  gemacht,  nun  aus  jedem  Seitenlappon  ein 
Keil  geschnitten. 

Am  Lohenden  scheint  Küster  zuerst  dahingehende  Operationen  ausgeführt 
zu  haben.  Socin  bediente  sich  eines  grossen,  von  einem  bis  zum  anderen 
Tuber  ischii  gehenden  praereetalon  Bogensohnittes.  wie  ihn  Kocher  für  die 
Freilegung  der  Prostata  als  besten  empfiehlt,  und  wie  ihn  auch  Riedel  \or- 
gezogen  hat.  Dittel  verwarf  die  totale  Fntfernung  der  Prostata:  gewiss 
mit  Recht,  enthält  sie  doch  mit  die  Schliossmuseulatur.  Auch  die  neueren 
Bestrebungen  sind  auf  Partialexstirpat innen  berechnet.  Ls  scheint  nun  von  be- 
sonderer  Bedeutung,  dass  die  Verkleinerung  der  Prostatageschwulst  nach 
ineision  der  Kapsel,  intracapsulär  erfolgt,  wie  das  besonders  Rydvgier  und 
Riedel  betont  haben.  Denn  die  Blutung,  die  bei  den  allen  Leuton  sehr  in 
Frage  kommt,  ist  bei  intracapsulärem  Vorgehen,  wovon  ich  mich  auch  über- 
zeugt habe,  eine  sehr  geringe.  Die  weichen,  glandulären  Formen  kann  man 
stumpf  ausschälen  oder  exeoehleiren.  -  Bei  harter  Hypertrophie  braucht 
man  IJakonpincotte  und  Scheore.  Durch  Druck  vom  Bauch  her  versucht  man, 
die  Blase  etwas  gegen  den  Damm  zu  drängen,  sodass  die  Prostata  sich  gut 
einstellt.  Vielfach  hat  man.  um  das  zu  erreichen,  sogar  Sectio  alta  mit  dem 
Dammschnitt  comhinirt  (Nicoll).  Line  wichtige  Frage  ist  die  Eröffnung  der 
Harnröhre.  Während  einige  prineipioll  damit  anfangen,  mit  dem  Finger  in 
die  Blase  gehen  und  von  hier  aus  die  Prostata  nach  dem  Damm  vordrängen 
wollen,  fordern  andere  i Rydvgier)  die  absolute  Schonung  der  Harnröhre:  ein 
Metalleatheter  wird  in  sie  eingeführt  und  mit  der  Rcseeiion  aufgehört,  sobald 
man  in  die  Nähe  kommt. 

Diese  perineale  int  racapsuläro  Prost ataresect  ion  wird  am  meisten 
bei  starkor  Ihpertrophic  der  Seitenlappon  in  Frage  kommen.  Man  constatirt 
\orher  unter  Kinführung  des  Catheters  und  digital  vom  Rectum  aus  den  haupt- 
sächlichen Sitz  der  Geschwulst.  Mit  dem  grossen  Rogenschnitt  wird,  unter  sorg- 
fältiger Schonung  des  nach  vorn  liegenden  Bulbus  urethrae,  das  Rectum  stumpf 
abgelöst,  bis  man  über  die  Pars  membranacea  hinaus  an  die  Prostata  gelangt, 
deren  Oberfläche  man  sich  durch  weiteres  stumpfes  Zurückstreifen  möglichst 
freilegt.     Durch    die    bläulich    schimmernde    Kapsel    wird    seitlich     von    der 
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Mittellinie,  bczw.  dem  durchzufühlenden  Catheter.  eine  Längsincision  geführt, 
die  Kapsel  gefasst  und  angezogen  und  nun  zwischen  ihr  und  Drüse  ein- 
gegangen. Eine  Verletzung  der  Harnröhre  wird  trotz  obiger  Vorsieht smassregcln 
leicht  einmal  entstehen.  Je  nach  Redarf  kann  auch  noch  der  andersseitige 
Lappen  resecirt  werden.  Die  entstandene  beträchtliche  Höhle  wird  tninpo- 
nirt,  ein   Vorweilcaiheter  eingelegt. 

Wenn  man  so  \orgeht.  dann  kann  die  Operation  nicht  eingreifend  genannt 
werden.  Rydygier,  Riede]  u.  A.  empfehlen  das  Verfahren  sehr.  Albarran. 
der  mit  dem  perinealen  Vorgehen  unter  35  Fällen  nur  1  Exitus  hatte.  hatti* 
auch  bei  chronischer  conipleter  Retention   unter  14  Fällen   13  mal  guten  Erfolg. 

Wir  können  uns  nicht  der  Meinung  derer  ansehliessen,  welche  gleich  von 
vom  herein  mit  theoretischen  (Jründen  die  Berechtigung  dieser  Bestrebungen 
bestreiten.  Wir  sind  auch  der  Meinung,  dass  Menschen,  welche  an  ständiger 
Harnverhaltung  oder  an  einer  hohen  Blasenlistel.  welche  wegen  solcher  ange- 
legt wurde,  leiden,  ebenso  wie  solche,  die  immer  von  neuem  von  den  schlimmen 
Erscheinungen  der  Harnretention  befallen  werden  und  noch  dazu  Blascn- 
catarrhe  mit  deren  Folgen  haben,  sich  einer  derartigen  Operation  unterziehen 
sollten,  wenn  sie  auch  nur  einigen  Erfolg  verspricht.  Dazu  gehört  nun  freilich, 
dass  der  Blasendetrusor  noch  zu  wirken  vermag,  und  es  ist  wenigstens  sehr 
wünschenswert!),  dass  man  ein  genaues  Bild  über  die  Art  des  Verschlusse* 
sich  \or  der  Operation  zu  machen  vermag,  was  ja  in  einer  Anzahl  \on  Fällen 
durch  Catheteruntersuchung  wie  \or  allem    durch  das  (ystoskop    möglich  isi. 

Es  giebi  nun.  wie  wir  bereits  historisch  berichteten,  drei  Wege,  auf 
welchen  man  \ ersucht  hatte».  Theilc  der  Prostata  zu  entfernen,  den  Weg. 
welcher  von  einem  hohen  Blasenschnitt  aus  in  die  Blase  führt,  der,  welcher 
naeli  Incision  der  Pars  nuda  nach  dem  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  und 
Blasenmündung  vordringt  und  der  Weg.  welchen  man  wählt,  um  vom  Perineum 
aus  zwischen  Rectum  und  Harnröhre  nach  der  Vorsteherdrüse  zu  gelangen. 
Am  seltensten  wird  wohl  in  der  Folge  die  Sectio  perinealis  mediana  für  die 
Exstirpation  von  prostatischen  Tumoren  betreten  werden.  Früher  war  das 
anders.  Man  hat  mannigfach  bei  einem  Blasensehnitt  eine  Sectio  perinealis 
geführt  und  den  gefundenen  gestielen  Tumor  auf  diesem  Weg  ausgeschnitten. 
Aber  auch  ohne  Blasensehnitt  ist  der  Weg  betreten  worden.  Ich  selbst  halte 
wiederholt  Tumoren  in  dieser  liegend  \on  hier  aus  entfernt  und  das  (Weiche 
haben  Cadge.  Pavel,  Fcrgussnn.  Landerer  u.  A.  gethan.  Der  We«: 
wird  auch  für  die  seltenen  Fälle  der  richtige  bleiben,  in  welchen  ein  ge- 
stielter kleiner  Tumor  in  den  Raum  der  Pars  prost atica  urethral* 
gewachsen  ist. 

Zum  Schluss  der  Bemerkungen  über  Hypertrophie  der  Prostata  wollen 
wir  noch  hinzufügen,  dass  an  alten  Leuten  Zustände  unvollkommener  wli-r 
auch  ganz  geheminier  l'rinentleerung  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  be- 
schriebenen Krankheit  \orkommen.  ohne  dass  eine  Hypertrophie  \orhanden 
ist.  ja  sogar  bei  Atrophie  der  Drüse.  Ks  beruhet)  diese  Zustände  auf  der 
Eutwickeluiig  der  ..  Altersblase-.  Während  die  Blase  jugendlicher  Individuen 
sich  lange  Zeit  in  ihrer  (lest alt.  au  die  Birnform  hält,  so  pflegt  bei  älteren 
Leuten,  zumal  bei  solchen  mit  schicehier  Muskelausbildung,  der  hintere  untere 
Abschnitt  der  Blase  sieh  allmälig  auszudehnen  und  einen  IJceessus  in  den 
Douglas 'sehen  Raum  hinein  zu  bilden.  Su  kommt  es.  dass.  zumal  wenn  für 
die  Entleerung  de^  I  rin>  bei  der  sehleehten  Muskulatur  nicht  hinreichend 
gesorgt  wird,  sich  Zustände  \on  unvollkommener  Entleerung,  ja  von  voll- 
kommener Verhalt ung  des  Harns    bilden,    welche  den    eben    bei  Hypertrophie 
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der  Prostaten-  beschriebenen  sehr  ähnlich  sind.  Sie  werden  symptomatisch  be- 
handelt wie  die  soeben  besprochenen  Zustände.  Ihnen  thui  zuweilen  der  In- 
dult ionsstrom,  ein  Pol  auf  dem  Hauch,  einer  auf  dem  Peritoneum  oder  in  der 
Blase  iCatheten.  gute   Dienste. 

Sollen  wir  an  dieser  Stelle  noch  einmal  die  Mittel  zusammenstellen, 
welche  wir  haben,  wenn  Erscheinungen  \on  Störung  der  Ilarnauslecruug  bei 
Prostatikern  auftreten,  so  ist  und  bleibt  das  erste  Mittel  für  die  acuten 
Fälle  von  Harnverhaltung  die  Anwendung  des  Cathcters  zunächst  als  Knt- 
leenmgsmittel  (für  den  ungeübten  weiche,  für  den  geübten  dicke  und  dickste 
Metalleatheten  und  dann  als  Dilatationsmiitel.  In  dieser  Richtung  können 
auch  dicke  Sonden  gebraucht   werden. 

Bleibt  Catarrh  aus.  so  werden  hei  dieser  Behandlung  \ielc  Prostatiker 
einmal,  mehrere  Mal.  viele  Mal  wieder  gesund.  Komm!  Catarrh  hinzu,  so 
behandelt  man  denselben.  In  erster  Linie  steht  neben  der  Anwendung  dicker 
Sonden  die  Instillation  von   Ilöllensteinlösungen. 

Nehmen  Störungen  der  Harnentleerung  langsam  zu.  entwickeln  sich  die 
Symptome  des  Residualharns,  so  ist  wieder  der  Catheier  mit  regelmässig: 
wiederholter  Entleerung,  die  Behandlung  der  Blase  mit  elektrischem  Strom 
zuerst  zu  versuchen.  Khenso.  wenn  es  sieh  um  Ischuria  paradoxa  handelt. 
Jetzt  beginnt  aber  die  Noth.  dass  man  dem  Kranken  einen  (atheter  in  die 
Hand  geben  muss.  wobei  man  ihm  den  Teufel  der  Infection  recht  dringend 
an  die  Wand  malt,  um  ihn  zum  Beinhalten  des  Catheters  anzufeuern.  Aber 
trotzdem  kommt  doch  meist  der  Catarrh  und  die  (iefahr  der  Pyelonephritis, 
die  Versuche,  den  Catarrh  zu  bekämpfen. 

Nun  ist  es  Zeit  sich  zu  fragen,  oh  ein«»  der  oben  genannten  Operationen 
am  Platze  ist.  Am  ehesten  sollte  man  sich  wohl  heute,  wenn  das  Cystoskop 
einen  mittleren  Lappen  oder  auch  seitliche  Verengerung  nachweist,  zu  Bottini's 
Operation  entsehliessen.  wenn  man  nicht  überhaupt  die  Fxstirpationsmethoden 
vorzieht.  Aber  es  sind  dies  auch  die  Fälle,  hei  welchen  die  Reseetion 
i\^s  Vas  deferens  in  Frage  kommt.  Bei  grosser  (icschwulst  und  kräftigen 
Menschen  wird  man  die  Fxstirpation  besonders  günstig  gelegener  grosser  Ge- 
schwülste des  Mittellappens  \on  einem  hohen  Blasensclmitt  aus  bei  vor- 
herrschender Finengung  der  Harnwege  durch  Hypertrophie  der  Seitenlappen 
dagegen  auf  dem   perinealen  hezw.  praerectalen  Wege  empfehlen  können. 

Ist  bei  den  acuten  Fällen  der  Catheterismus  durch  fausse  route  unmöglich 
geworden,  so  wäre  zunächst  die  Pdasonpuuetion  zu  empfehlen.  Poncet  ha! 
angerat hen,  für  so  wichtige  Fälle  hei  Prostatahypertrophie  überhaupt  eine 
bleibende  Blascnlistel  über  der  Symphyse  anzulegen  (Cystostomie  sus-pubiennc). 
Mau  kann  dann  auch  Schlussfähigkeit  erzielen,  indem  man  nach  Art.  der  bei 
der  (Gastrostomie  geschilderten  Witzerschen  Fistel  einen  Schrägeanal  durch 
die  Blasenwand  anlegt.  In  manchen  Fällen  kommt  gleich  hoher  Blasenschnitt 
oder  Perinealschnitt  in  Frage.  Welche  Operation  zweckmässiger  ist.  muss  von 
Fall   zu    Fall  entschieden  werden. 

S  121).  2.  Sarcome  und  Careinome  der  Prostata  sind  nicht  häufig'. 
Sie  sind  in  den  letzten  Jahren  \erschiedenfach  von  Thompson.  Wyss.  J  oliv. 
Julien  u.  A.  bearbeitet  worden,  ohne  dass  ihre  (ieschichte  vollkommen  klar 
gestellt  wäre.  Den  IH  von  Thompson  gesammelten  Fällen  konnte  T).  Wyss 
10  weitere  Beobachtungen  hinzufügen.  Bei  Socio  und  Burckhardl  werden 
von  F.  Kaufmann  5  eigene  Beobachtungen  \on  Sarcom  und  22  von  Carcinom 
der  'Prostal a  wiedergegeben.  Diese  bösartigen  Neubildungen  entstehen  meist 
primär  in  der  Prost aia.  seltner  greifen   Mnstdarmcarcinomc  auf  sie  über,   oder 
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entstehen  Metastasen  Ihm  Careinom  entfernterer  Organe.  Die  Krkrankuiii:  be- 
iraf  in  (Irr  grösseren  Anzahl  Kinder  unter  i)  Jahren,  sehr  selten  «las  ju^rinl- 
liolie  (Kirr  mittlere  Alter,  dann  wieder  häufiger  das  Alter  zwischen  (>0-  SO 
Jahren.  Kapuste  (Dissertat.  Münrhen  188."))  stellt  aufgrund  von  anatomischen 
und  kritischen  rnrersuehungen  den,  wie  uns  seheint,  begründeten  Satz  auf.  <la*> 
es  sieh  bei  tU-n  Geschwülsten  der  Kinder  in  <ler  Regel  um  Sarcome  handelt, 
während  die  Geschwülste  hei  alten  Leuten  meist  ('aivinnmc  sind.  Das  ist 
auch  von  IJartt  bestätigt  worden.  Ktwa  <lie  Hälfte  aller  Rcobachiuiiiren  I Vi 1 1 1 
auf  das  Kiudesaltcr.  K.  Kaufmann  t heilt  fl  Fälle  von  Sarcomen  mit  ijiier- 
gest  reift  er  Muskulatur  (Rhabdoinyosarconien)  bei  Kindern  mit  <s.  So  ein  und 
Burekhardti.  Meist  handelt  es  sieh  um  weiche  rasch  wachsende  (iesehwüUte. 
aoii  denen  ein  Theil  in  polypöser  oder  papillärer  AVeise  in  die  Harnröhre,  ein 
andrer  nach  dem  Reetuni  wächst;  doch  füllen  sie  schliesslich  auch  das  Recken 
aus.  So  ist  es  begreiflich,  wenn  öfter  palliative  Operationen  wegen  erschwerter 
Harnentleerung  not  big  geworden  sind.  Radicalopcrationcn  sind  indicirt.  wenn 
•lif  Geschwulst  breit  gestielt  \on  einem  Lappen  der  Prostata  wächst.  Die 
Operationsrcsultate  sind  keine  guten. 

Die  Diagnose  ist  bei  den  wenig  charakteristischen  Sxinptomen  schwierig. 
Ausser  den  Functionsstörungen  treten  spontan  heftige  Schmerzen.  Rlutuiiijen. 
Abgang  von  Geschwulst theilen  auf.  Am  sichersten  wird  sie  bei  der  <  'on- 
statirunir  einer  schnell  wachsenden  (leschwulst  bei  irleichzcitiir  lief  gestörtem 
Allgemeinbefinden  zu   stellen   sein. 

Die  Behandlung  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  dic.Sxmpiomc 
heschränken  müssen.  Rci  umschriebenen  Tumoren  ist  die  Kvsiirpation  zu 
versuchen,  welche  von  Kueehler  empfohlen.  xon  Rillroth  ausgeführt  wurde 
l)eutari|ua\  hat  gleichzeitig  erkrankte  Theile  des  Mastdarms  entfernt.  Der 
von  Rillroth  o|)erirte  Kranke  überlebte  den  Kingrilf  noch  1  Jahr  und  2  Monate 
Nach  K.  Rurckhardt  haben  lerner  Füller.  (fzerny  und  \ 'erhoogen  Total- 
exstirpationen  der  Prostata  wegen  Careinom  mit  dem  Krfolg  ausgeführt,  dass 
die  Kranken  noch  0  11  Monat  lebten.  Kine  partielle  Prostatektomie  wegen 
Carcinom  wurde  xon  Parona  und  von  x.  Friscli  vollzogen,  immer  handelte 
e>  sich  um  den  krebsigen  Miitellappen.  Die  beiden  .Patienten  x.  Frisch 's 
waren  noch  nach  1  Jahr  gesund.  Von  Sarcomen  der  Prostata  berichtet 
K.  Rurckhardt  einen  temporären  Krfolg.  Kr  hat  mit  Suein  ein  zweifaust- 
gmsses  Angiosarcom  aus  dem  rechten  Rrostatalappen  ausgeschält,  der  Kranke 
lebte  noch   .>  Jahr   1    Monat,   wovon   4!/2  Jahr  ohne  Rccidix. 


e.  Functionelle  Störungen  der  männlichen  Gcnital-Orüane. 

§  l."»0.  Functionelle  Störuniren  der  männlichen  Genit  al-Orga  ne 
beobachtet  man  häuliü'  aus  den  xerschiedenslen  allgemeinen  und  Inealen  l'r- 
saeheu.  In  x  iclen  Fällen  sind  die  Krkraukunireii  des  Rückenmarks  der  (irund 
der  Krkrankuimen.  welche  die  liriiähruiiir  <les  Körpers  hochgradig  alteriren. 
besonders  bedeutende  und  anhaltende  Mhumiuuric  und  Diabetes  mellitus,  die 
wir  hier  nicht  xveiier  besprechen  werden:  in  anderen  haben  sie  loeale  (>- 
saelien.   oder  fliese  sind   überhaupt    nicht    aufzulinden. 

Am  Penis  beobachtet  man  andauernde  und  schmerzhafte  Krec- 
t  Jonen,  welche  man  als  Priapismus,  oder  wenn  sie  mit  grosser  irr- 
schlecht  lieber  Krreumn:  x  erblinden  *ind.  auch  als  Satxriasis  bezeichnet. 
Ausser    bei    \  erletzun^eu    des  Rückenmarks,    sieht    man   sie  zuxveilen   auch    bei 
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St  einkranken,  ferner  bei  Tripperkranken.  Ilacmorrhoidalkrankcn.  Ihm'  Gc- 
schwülsten  in  der  Beckenhöhlung,  l>oi  Urticaria  der  Haut  dos  rmcrleihes.  oder 
ohne  nachweisbaren  CS  rund,  Gegen  diese  Affection  wendet  man  statt  des 
früher  \ielfach  empfohlenen  Campher  oder  Lupulin  die  Nareot ica  an.  llyril 
schlägt  vor.  dagegen  eine  Venacsection  an  der  Vena  dorsalis  penis  zu  machen. 
\ clpean  durch  in  einem  Falle  beide  Corp.  cavernosa  mit  einem  feinen  Kx- 
plorativtrocart ;  der  Krfolg  war  ein  «ruter.  Der  Gehrauch  kalter  Sitzbäder  und 
kalter  Waschungen  ist   sehr  wirksam. 

Viel  häufiger  dagegen  ist  eine  unvollkommene,  zu  kurz  dauernde 
oder  gänzlich  fehlende  Krectio  penis.  welche  mit  Impotenz,  d.  h.  einer 
Beeint  rächt  igung  oder  dem  gänzlichen  Mangel  der  Fähigkeit,  den  Coitus  aus- 
zuüben, verbunden  ist.  Sterilität  ist  die  gewöhnliche,  aber  nicht  absolut 
noth wendige  Folge  der  Impotenz,  da  das  Kindringen  des  Sperma  in  die  weib- 
lichen (lenitalion  auch  ohne  Immissiu  penis  möglich  ist. 

Actiologiseh  heben  wir  hervor,  dass  \ nilständige  und  «Mitsprechend  an- 
dauernde Krcctionen  an  die  Functionsfähiirkeit  der  Hoden  geknüpft  sind;  denn 
Fälle,  wie  die  von  Curling  und  A.  Cooper  mitgetlieiheu.  in  denen  nach 
Doppelcastration  der  Coitus  noch  möglich  war.  gehören  zu  den  seltensten  Aus- 
nahmen. Ferner  bedingen  eine  Reihe  angeborener  und  erworbener  Krkran- 
kungen  des  Penis  (Schwielen  der  Corpora  ca\ernosa.  Tumoren  u.  s.  w.).  grosse 
llvdrocelen  und  Hernien  die  rninögliehkeii  der  Kreclion.  Auch  gewisse  Gc- 
nussmittel  und  .Medicamente  werden  als  Irsaehe  angeführt,  wie  der  Hopfen 
resp.  das  Lupulin.  der  Campher.  der  Arsenik.  Gerade  von  dem  letzteren 
berichten  Andere  die  entgegengesetzte  Wirkung.  Selbstverständlich  ist  die 
Fähigkeit  der  Coitusausübung  an  ein  gewisses  Lebensaller  geknüpft,  doch 
schwankt  dieses  zwischen  sehr  weilen  Grenzen.  Die  bekannteste  Form 
der  temporären  Impotenz  ist  die  sog.  I  m  pot  ent  ia  psychica.  deren 
grösstes  Cnntingent  wiederum  von  jungen  Khcmännern  gestellt  wird.  Häulig 
ist  das  Kinbildcn  \on  Schwäche,  Misstrauen  in  die  eigene  Zeugungsfähigkeil. 
Scham.  Mangel  an  Muth.  Schüchternheit,  ebenso  häulig  aber  auch  die  Onanie 
und  sexuelle  Ausschweifungen  die  Irsache.  Aus  dieser  temporären  oder  un- 
\ollkouuneiien  Impotent  ia  psychica  kann  sich  ebenso,  wie  aus  der  zuerst  er- 
wähnten Form  die  Impotenria  pa  ralyt  iea  entwickeln,  die  mit  gänzlichem 
Felden  der  Kreclion  und  dem  Mangel  jeder  normalen  geschlechtlichen  Krregung 
\ erblinden   ist. 

Die  Prognose  und  Möglichkeit  einer  wirksamen  Behandlung 
hängt  \on  den  IVsachcn  ab.  Im  Vorhergehenden  ist  bei  den  verschiedenen 
Krkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  das  Xöthigc  angegeben.  Bei 
der  Impotent  ia  psychica  ist  die  psychische  Behandlung  sehr  wichtig.  Eine 
zu  empfehlende  Massregel  ist  meist  das  Verbot  des  Coitus;  ausserdem  sind 
ire wisse  medicameutöse  Maavsnahmen.  tonisirende  Arzneimittel,  klimatische 
füren.  Kaltwasserbehandlung.  Seebäder  oft  gute  Unterstützungsmittel.  Bei  der 
paralx  tischen  Form  kann  man  gleichzeitig  mit  den  sog.  Aphrodisiacis.  Tinct. 
cantharid..  Phosphor.  Nux  vomica,  Seeale  cornutum  einen  Versuch  machen, 
ausserdem  auch  die  Kleciricität  anwenden.  Schulz  empfiehlt  den  positiven 
Pol  einer  consianlcn  Batterie  auf  die  Wirbelsäule,  den  ncgati\eu  auf  das 
Kreuzbein  oder  den  Damm  zu  appliciren.  Benedict  setzt  den  Kupferpol  auf 
die  Lendcnwirbelsäule.  den  Zinkpol  auf  den  Penis  oder  Damm.  Wir  haben 
über  diese  Behandlung  keine  eigene  Krfahrung.  Schulz  und  Benedict  sprechen 
\on  sehr  guten  Krfolgen.  Xahludowsky  hat  die  Massage  in  iianz  bestimmter 
Weise  empfohlen. 
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1.  Ncuralgia  urethral.1,  entweder  im  ganzen  Verlauf  oder  an  bestimmten 
Stellen  der  Harnröhre  paroxysmenweise  auftretende,  sehr  heftige  Schmerzen. 
Oft  sind  dabei  (lauernde  juckende  Empfindungen  vorhanden.  Die  Anfall«4 
werden  zuweilen  durch  Ercctionen  und  durch  den  Coitus  hervorgerufen  und 
sind  häufig  mit  krampfhafter  Ischurie  verbunden. 

Aetiologisch  tritt  diese  Neuralgie  meistenteils  als  ein  Prodromalsyinploni 
spinaler  Erkrankungen  auf.  Doch  kommt  sie  auch  selbstständig  zur  Beohachtuiu:. 
O.  Berger  beobachtete  drei  selbstständige  Fälle  bei  jungen  Männern  zwischen 
18 — 24  Jahren,  in  welchen  sie  durch  abnorme  Geschlechtsreizung  entstanden 
war,  zwei  Mal  durch  Masturbation,  «'in  Mal  durch  häufig  wiederholten  Coitus 
nach  langer  Enthaltung,  worauf  zw«*i  Tage  später  die  Neuralgie  eintrat. 

Die  Prognose  ist  eine  dubia;  das  Leiden  isi  fast  in  allen  Fällen  sehr 
hartnäckig  und  leicht  reeidivirend. 

Die  Therapie  besteht  bei  sorgfältiger  Vermeidung  aller  Evcessr  in  Dar- 
reichung grosser  Dosen  Kalium  bromaium,  Chloralhydrat.  Xarcotica.  in  An- 
wendung der  Hydrotherapie;  besonders  zu  empfehlen  ist  die  Eleetrieität. 
O.  Berger  beseitigte  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle,  nachdem  eine  sechs- 
wöchentliehe  anderweitige  Behandlung  gänzlich  erfolglos  vorhergegangen  war. 
durch  vierzehntägige  Anwendung  der  Eleetrieität  das  Leiden  dauernd. 

2.  Xeuralgia  scroti  ist  ziemlich  häufig  als  Theilerscheinung  der  unter 
dein  Namen  Xeuralgia  lumbo  -  abdominalis  beschriebenen  Erkrankung: 
selten  tritt  sie  als  Irradiations-Erscheinung  bei  Ischias  auf.  Ausser  den 
heftigen,  paroxysmenweise  auftretenden,  brennenden,  stechenden  und  juckenden 
Empfindungen  beobachtete  0.  Ilerger  in  einem  Falle,  der  sich  als  Xarh- 
krankheit  des  Typhus  entwickelt  hatte.  Ischurie.  Die  Elect  rotherapie  isi 
die  einzig  zu  empfehlende. 

3.  Xeuralgia  testis.  irritable  testis  (A.  Cuoperi,  llyperacsthesia 
plexus  spermatici  (Bomberg)  äussert  sich  in  anhaltenden  oder  periodisch, 
sogar  typisch  wiederkehrenden  Schmerzanfällen,  welche  im  Moden  und  Neben- 
hoden ihren  Sitz  haben  und  längs  des  Funiculus  spermaticus  ausstrahlen.  Oft 
sind  gleichzeitig  krampfhafte  Contract innen  der  Cremasteren  vorhanden,  zu- 
weilen Uebelkeil  bis  zum  Erbrechen.  Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  eniweder 
einseitig  oder  doppelseitig.  Die  Anfälle  werden  zuweilen  durch  Druck  auf  den 
Samenstrang  oder  durch  leichtes  Ziehen  und  Zerren  hervorgerufen,  so  dass  sie 
beim  Stuhlgange  oder,  wenn  der  Patient  mit  nicht  unterstütztem  Hodensack 
aufsteht,  auftreten  können.  Fast  immer  ist  sie  mit  einer  ganz  intensiven 
Hyperästhesie  des  Hodens  verbunden,  so  dass  die  Patienten  die  leiseste 
Berührung  fürchten,  selbst  den  leichten  Druck  eines  Suspensoriums  nicht  ver- 
tragen und  bei  jeder  Veränderung  ihrer  Körperstellung  den  Hoden  besonders 
zu  schützen  suchen.  Die  Patienten  leiden  gleichzeitig  oft  an.  einer  hochgradigen 
Hypochondrie  und  an   Verdauungsstörungen.  • 

Die  Ursachen  dieser  fast  nur  im  jugendlichen  Alter  vorkommenden 
Neuralgie  sind  Onanie  und  geschlechtliche  Excesse.  Doch  sind  auch  Fälle  be- 
kannt (Vidal,  Komhcrg.  Socim,  in  denen  geschlechtliche  Abstinenz 
die  Veranlassung  gab,  und  die  Verheirathung  der  Kranken  das  Leiden  beseitigte. 
In  einem  Falle  sahen  wir  sie  bei  einem  jungen  Mann  durch  sehr  häufiges 
Bougiren  entstehen.  Das  ßougie  wurde  dabei  immer  in  einen  falschen  Weg 
der  Prostata  geschoben.  Eine  Strictur  war  nicht  vorhanden.  Endlich  kommt 
sie  auch  ohne  bestimmtes  ätiologisches  Moment  vor.  Nach  Blennorrhoe. 
Orchitis.  Epididymis.  Prostatitis  ist  die  wahre  Neuralgie  ungemein  selten: 
«'S  handelt   sich   in  solchen  Fällen   wohl   nur  um  eine  zufällige  Coineidenz. 
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Spermatorrhoe  zum  Arzte  kommen,  fliese  11  ich  t  existirt.  sondern  der  Samen- 
erguss  direet  durch  Onaniren  hervorgerufen  wird. 

Die  Prognose  der  wirklichen,  als  drille  Form  geschilderten  Spcrma- 
torrhoe  ist  in  Bezug  auf  die  Heilung  eine  ungünstige.  In  den  anderen  .Fallen 
erfolgt  durch  die  Beseitigung  der  Ursachen  oft  Genesung.  Psychische  Störungen 
hle.ihcn  oft  sehr  lange  zurück. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Diät  zu  regeln,  die  nachweisbaren 
Erkrankungen  der  Organe  zu  beseitigen,  besonders  die  der  erwähnten  Kni- 
zündungen durch  Hinlegen  von  Zinnbougies,  Injektionen  u.  s.  w.,  wie  früher 
angegeben,  zu  beseitigen.  Die  La llcmand 'sehen  Aetzungcn  mit  Arg.  nitric. 
in  Substanz  sind  unnöthig  und  gefährlich.  Sehr  gute  Wirkung  sahen  wir 
gegen  die  häufigen  nächtlichen  Pollutionen  zuweilen  von  der  gleichzeitigen  An- 
wendung kalter  Sitzbäder,  welche  des  Morgens  unmittelbar  nach  dem  Hrwachen 
zu  machen  sind.  Ausserdem  lässt  man  solche  Patienten  unter  leichter  I>e- 
deckung  schlafen,  zeitig  Abendbrot  gemessen,  giebt  innerlich  Kalium 
bromatum.  Campher,  Oamphora  monohromaia,  Lupulin,  kleine  Dosen  Morphium. 
Ravoth  empfiehlt  reizende  Hinreibungen  auf  die  Kreuzbeingegend.  ßenedici 
und  Schulz  berichten  von  Erfolgen  durch  Anwendung  der  Hlectricirät  in  der 
hei  der  Impotenz  beschriebenen   Weise. 

§  132.  Das  Fehlen  der  Spermat  ozoen  in  *\vy  Ejaeu  lat  ionsflüssigkei  t . 
Azoospermie,  hcruhl  entweder  darauf,  dass  im  Hoden  keine  Seeretion  stattfindet,  oder 
das**  das  Seeret  im  Huden,  Xebcnhoden  oder  Yas  deferens  ein  Hinderniss  für  seine  Weiter- 
beförderung (ludet,  Zustände,  welche  wir  bei  verschiedenen  Erkrankungen  dieser  Organe 
kennen  gelernt  haben.  Auch  bei  Allgemeinerkrankungen,  welche  mit  hochgradiger  Anaeuik* 
einhergehen,  beobachtet  man  den  Mangel  an  Spermatozoen,  die  sich  bei  der  Beseitigung' 
dieser  Erkrankungen  wieder  einfinden. 

Das  gänzliche.  Fehlen  einer  beim  (.'oitus  zu  cjae ulirondcu  Flüssigkeit, 
der  Aspermatismus.  tritt  entweder  so  auf.  dass  der  Patient  niemals  Samenergüsse  hat 
(permanenter  Aspermatismus).  oder  dass  er  sie  unter  bestimmten  Yerhältnissen,  /..  \l. 
durch  nächtliche  Pollutionen,  Ejaeulationen  hat,  niemals  aber  beim  ('oitus  (temporärer 
A  spermat  isiuus.) 

Der  permanente  Aspcrmalismus  beruht  häufig  auf  Hindernissen  beim  Durchtritt 
des  Samens  durch  die  l'rethra:  Sehr  enge  Phimose,  Stricturen,  OhJiteration  oder  Deviation 
dvs  Ductus  ejaeu  latorius.  Schmitt  fand  in  einem  Falb;  Atrophie  der  Prostata  und  wahr- 
scheinlich auch  der  Samenblasen.  Oft  bleibt  aber  die  Ursache  nicht  nachweisbar,  und  man 
miiss  sieh  mit  einer  rongcnitalcn  organischeu  Abnormität  behclfen. 

Der  temporäre  Asperma t  isnnis  schlicsst  gröbere  organische  Leiden  aus  und  be- 
ruht wahrscheinlich  auf  einer  mangelhaften  Heizbarkeit  der  sensiblen  Nerven.  Die  Annahme, 
dass  auch  eine  mangelhafte  Erregbarkeit  des  Reflcxcentnims  im  Rückenmark  die  Ursache 
sein  könne,  findet-  in  der  klinischen  Beobachtung  keine  Anhaltspunkte,  da  bei  Verletzungen 
bald  völlige  Impotenz,  Mangel  jeder  Krection  eintritt.  Dagegen  scheint  die  Atonie  der 
Samenblasenmusculatur  die  Ursache  sein  zu  können.  Auch  in  plastischen  Vorgängen,  in  Folge 
starker  Erregung  des  von  Uohz  im  Lendenmark  nachgewiesenen  Reflcxhemmungscentrums  für 
die  Ejaculation  vom  Gehirn  aus  sucht  man  in  manchen  Fällen  den  Grund  des  Ucbels.  Güterbock 
unterscheidet   deswegen  einen   Aspermatismus  organicus,  atonicus  und  psychicus. 

Die  Therapie  wird  bei  deV  organischen  Form  durch  Beseitigung  enger  Phimosen  und 
Stricturen  erfolgreich  sein  können.  Von  Heilungen  anderer  Formen  linden  wir  von  Kocher 
angeführt  eine  Spontanheilung  (Hirt/.),  eine  Heilung  durch  Bestreichen  «ler  Glans  penis 
mit  Acetum  cantharidis.  wodurch  sie  \ie.l  empfindlicher  wurde  (Curling).  Zwei  Fälle  heihr 
Hici|uct  durch  Electricität.  kalte  Regierungen.  Xux.  vomica  u.  dgl. 

d.    Neurosen   der   männlichen    (J  eschlecht  soi^aiie. 

$  13Ü.  Die  Neurosen  sind  eine  nicht  selten«'  Erscheinung  und  ihre  Kenntnis* 
von  der  griissten  Wichligkeit,  da  die  hei  redenden  Patienten  oft  die  Hülfe  des 
Chirurgen  in  Anspruch  nehmen,  der  nach  Ausschliessung;  aller  anderen  .Er- 
krankungen die  Diagnose  stellen  miiss.      Man  heohachiet : 
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I5ei  der  Diagnose  sind  selhstverständlich  alle  sonstigen  Erkrankungen 
auszuschlicsscn.  ]>rodie  fand  in  einem  Falle  eine  kleine  lleryorragung  am 
Nebenhoden  (Neurom?),  deren  Derührung  einen  heftigen  stechenden  Schmer/, 
hervorrief. 

In  Bei  reff  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  die  Erkrankung  sich 
dureli  Monate  hinzieht  und  die  Patienten  so  hochgradig  afficirt,  dass  sie  sich 
zu  den  eingreifendsten  Operationen  entschließen.  Die  Intensität  der  Erschei- 
nungen lässt  gewöhnlich  im  Verlauf  der  Erkrankung  nach.  So  sah  ().  JJ erger 
in  einem  Fall,  den  er  über  drei  Jahre  beobachtete,  dass  <U%r  Patient,  welcher 
zuerst  zur  Castration  drängle,  das  Leiden  relativ  leicht  und  uhnc  sonstige* 
Störungen  ertrug. 

Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  der  Ursachen,  guter  Ernährung. 
Verbesserung  der  Verdauung,  Anlegung  eines  passenden  Suspensoriums.  Ausser 
den  wiederholt  angegebenen  inneren  Mitteln  ist  die  Hydrotherapie  in  Form 
kalter  Pouchen  und  Sitzbäder  zu  versuchen.  0.  Bergen*  erzielte  durch  localc. 
massig  starke  Faradisation  sehr  wesentliche  Besserung,  sah  dagegen,  dass 
(ialvanisation  das  Leiden  nur  verschlimmerte.  Leber  die  Zulässigkeit  grösserer 
operativer  Kingriirc  lässt  sich  streiten;  wiederholt  sind  die  Schmerzen  so 
heftig  und  andauernd  beobachtet  worden,  dass  man  sich  zur  Castration  ent- 
schlossen hat.  einer  Operation,  die»  wir  in  solchen  Fällen  ebensowenig  zulässig 
erachten,  als  die  Amputation  einer  Extremität  wegen  einer  Neuralgie.  Die 
Operation  hat  um  so  weniger  eine  Berechtigung,  als  Mac  Culloch  nach  der 
Kastration  die  Schmerzen  im  Samenstrange  wieder  auftreten  sah.  Von  weniger 
eingreifenden  Operationen  hat  man  noch  die  Unterbindung  der  Venen  des 
Samenstrangs,  l'nterbihdung  der  Art.  spermatica  (Bardelebenj,  subcutane 
Incisionen  der  Tuuica  albuginea  (Vidal)  ausgeführt,  Operationen,  welche, 
wenn  sie  überhaupt  gewirkt  haben,  doch  schliesslich  nur  durch  ihren  Eindruck 
auf  das  gesammte  Nervensystem  wirksam  gewesen  sein  können,  und  dieser 
Flierl  lässi  sich  durch  einfachere,  vor  allen  Dingen  durch  weniger  gefährliche 
Mittel  erreichen. 

4.  Als  il  ypf'rarst  lii'si.'i  pl«'\us  hypogastrici  hat  liiunhcrg  ••ine  Neuralgin  des 
Plexus  hypogastricus  beschrieben,  wiche  durch  Hchmcr/.haflc  Kmplindungcii  in  der  unteren 
Hauch-  um!  Sacralgcgcud  mit  einem  drückenden  und  pressenden  Gefühl  auf  «las  Itcctuiu  und 
die  Hlasi«  charaklcrisirt  ist:  gleichzeitig  koinmcii  Irradiationen  auf  die  ohcrschcnkH  vor. 
lioiuhcrg  fand   Kxecsse  in   Vidiere  als  häufige  l'rsaehe. 

5.  Xciiraliria  perincalis  et  analis  (Mitehel)  tritt  unter  heftigen  Schmerzen 
mit  dem  (iefühl.  als  «»I»  ein  fcsier  Gegenstand  heftig  in  den  Anus  geflossen  würde,  auf  und 
geht  unter  heftigem  Tcncsmus  ani  et  vesicae  auf  den  Damm,  die  Harnröhre  und  das  Scrotum 
über.  Der  meist  furcht bar  schmer/ende,  kurz,  dauernd«'  Anfall  wird  oft  durch  den  Coitus 
hervorgerufen. 

In  seltenen  Fällen  tritt  das  Lei«l«'ii  als  xöllig  isulirte>,  jahrelanges  Prndoiualsyinptoiii 
einer  Tabes  auf.  Meist  sind  Kxeessc  }n  Yi'iicrc  und  Onanie  als  l  rsaehe  angegeben,  oft  fehlt 
jedes  nachweisliche  ätiologisch«'  Moment.  |)ie  n«,un»pathis»,he  Disposition  spielt  hierbei  ein«' 
bedeutende  Roll«*,  wi«'  o.  Herger  in  einem  Kalb*  beobachtete,  in  welchem  neben  der  Anal- 
iiii«t  IVrincal-Xeuralgic  auch  «'in«*  Ncurcilgia  urcthralis.  intcivostalis.  cocliaca  auftraten.  Dia- 
gnostisch interessant  war  in  diesem  Falb*  ein  in  «I«t  Mille  des  Perineum  nachweisbares, 
Meines,  auf  Druck  schmer/.hafte.s  Knötchen  (Xeurom  ?). 

I  eher  di«'  Therapie  lässt  sieh  I i«-i  «I«t  auch  ohne  Mcdicalinu  sehr  häulig  ••intr«iten«l«,n 
l'nierbrecliunif  der  Anfälle  wenig  sagen.  Ausser  der  HeM-iiiguni:  der  trsach««n  scheinen  «li«* 
Hydrotherapie  uml  die   Anwcndumr  der  Kb'Ctricität   «lie   besten   Erfolg«*  zu   haben. 


•_ gl>  ^  _^> 
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